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La  Prevención  de  la  Ceguera 

Su  importancia  social  y  económica 


Tema  Oficial  del  Primer  Congreso  Inter  -  Americano 
de  Prevención  de  la  Ceguera,  reunido  en  Río  de  Janeiro  del 
1  al  5  de  Julio  de  1942.  Informe  presentado  por  el  Profesor 
Dr.  A.  Vázquez  Barriére,  Delegado  del  Ministerio  de  Salud 
Pública  del  Uruguay. 

Seguramente  los  primeros  filántropos  que  se  interesaron  por 
la  suerte  de  los  ciegos,  concibieron  la  idea  de  prevenir  la  ceguera, 
solo  movidos  por  un  noble  sentimiento  de  piedad  y  de  amor  al  pró- 
jimo. Es  muy  probable  que  los  primeros  hombres  de  buena  volun- 
tad que  se  asociaron  y  unieron  sus  esfuerzos  para  combatir  las  cau- 
sas de  la  ceguera  y  disminuir  el  número  de  ciegos,  lo  hicieron  obe- 
deciendo a  un  hondo  sentimiento  de  solidaridad  humana,  y  sin  pen- 
sar todavía  en  todos  los  motivos  y  consideraciones  de  orden  social 
y  económico  que  la  mentalidad  más  positiva  y  calculadora  de  nues- 
tros días  invoca  en  primer  plano. 

Y  debemos  felicitarnos  de  que  haya  sido  así,  porque  en  to- 
das las  acciones  humanas  el  sentimiento  es  de  un  contenido  diná- 
mico inmensamente  más  poderoso  que  el  razonamiento.  El  arco 
del  amor  se  tiende  más  potente  que  el  del  cálculo,  y  dispara  el  fle- 
chazo de  la  acción  con  más  impulso.  No  es  solo  en  la  objetividad  de 
su  función  que  el  corazón  es  un  motor;  también  en  su  simbolismo, 
dispone  de  misteriosos  resortes  que  la  razón  no  entiende  . 

Solo  del  soplo  de  vida  del  amor  pudo  recibir  su  empuje  pri- 
mitivo, y  expandirse  por  el  mundo  cautivando  las  conciencias  y  apa- 
sionando los  espíritus,  esta  obra  tan  noble  y  humana  de  la  Preven- 
ción de  la  Ceguera.  Por  cierto,  que  el  estudio,  el  razonamiento  y 
el  cálculo  fueron  necesarios  para  encaminarla  y  fortalecerla;  le  fue- 
ron necesarios  como  instrumentos  de  acción.  Pero,  llegaron  des- 
pués de  concebida  e  iniciada  la  Obra,  sin  empañar  la  emotiva  pu- 
reza de  su  origen. 

Fué  el  espectáculo  conmovedor  y  lamentable  que  ofrecían 
los  niños,  víctimas  desde  su  nacimiento,  de  la  más  trágica,  la  más 
cruel,  la  más  injusta  de  las  cegueras,  la  resultante  de  la  oftalmia  pu- 
rulenta de  los  recién  nacidos,  el  que  sacudió  las  conciencias  y  las 


despertó  a  la  acción.  En  aquella  época,  hasta  un  13  %  de  los  niños 
que  nacían  pagaban  triste  tributo  a  esa  dolencia  tan  grave,  que 
constituía  la  causa  de  casi  la  mitad  del  total  de  las  cegueras. 

Aún  antes  de  que  se  conociera  la  causa  de  esta  terrible  afec- 
ción, en  el  año  1879,  el  mismo  año  en  que  Neisser  descubrió  el  go- 
nococo (microbio  que  la  produce),  y  dos  años  antes  de  que  Credé 
diera  a  conocer  el  medio  tan  simple  de  evitarla,  ya  se  había  cons- 
tituido en  Londres  la  primera  asociación  para  la  prevención  de  la 
ceguera :  la  "London  Society  for  the  Prevention  oí  Blindness". 
Todavía  no  se  sabía  bien  como,  ni  con  que  armas  se  iba  a  luchar 
contra  enemigos  ocultos,  pues  tanto  la  causa  de  esta  ceguera  de  los 
niños,  como  las  de  otras  muchas,  no  eran  aún  bien  conocidas. 

Por  una  feliz  coincidencia,  el  descubrimiento  del  procedimien- 
to preventivo  de  Credé,  en  1881,  vino  a  descubrir  nuevos  horizontes- 
de  esperanzas,  y  a  abrir  un  nuevo  campo  de  acción  a  la  benemé- 
rita London  Society. 

"  A  aquellos  primeros  luchadores,  dice  Park  Lewis,  les  pare- 
ció evidente  que,  una  vez  conocidos  los  resultados  de  Credé,  que 
había  conseguido  casi  eliminar  la  enfermedad  de  su  Maternidad, 
bastaba  con  hacerlos  conocer  y  difundirlos  por  el  mundo,  para  que 
en  poco  tiempo  las  cegueras  por  esta  causa  no  se  produjeran  mas, 
y  fueran  un  recuerdo  del  pasado.  Pero,  ¿que  sucedió?  Que  la  ar- 
dorosa propaganda  desarrollada  por  la  London  Society,  con  los 
medios  primitivos  de  aquellos  tiempos,  solo  llegaron  a  muy  pocos 
oídos,  cuando  debió  llegar  a  los  de  millones  de  personas;  y  sus  es- 
fuerzos fueron  como  una  gota  de  agua  en  el  océano  ". 

Y  durante  muchas  décadas  todavía,  hasta  hace  pocos  años, 
de  cada  cuatro  niños  que  ingresaban  a  las  escuelas  de  ciegos,  uno 
por  lo  menos  era  víctima  de  aquella  afección.  Como  dice  el  mismo 
Park  Lewis,  una  víctima  más  sacrificada  al  Moloch  de  la  ignorancia, 
la  apatía  y  la  negligencia. 

Si  se  quisiera  buscar  un  ejemplo  de  la  desesperante  imper- 
meabilidad de  los  hombres.,  y  no  diré  solo  de  la  masa  del  pueblo, 
sino  de  los  dirigentes,  a  la  penetración  de  las  ideas  nuevas  y  gran- 
des, aunque  las  ilumine  la  deslumbrante  claridad  de  la  evidencia, 
éste  sería  el  ejemplo  más  típico.  Hoy,  a  más  de  medio  siglo  después 
del  descubrimiento  del  método  preventivo,  que  por  sus  proyecciones 
puede  compararse  con  el  de  la  vacuna  anti  -  variólica,  hoy  toda- 
vía, hay  que  luchar  para  que  el  procedimiento  no  se  descuide.  Ha 
sido  necesario  convertirlo  en  Ley,  y  ha  sido  necesario  imponer  san- 
ciones a  los  profesionales  que  lo  omitan. 

Y  aún  así  se  suelen  ver  de  tiempo  en  tiempo,  casos  de  oftal1- 
mía  purulenta  de  los  recién  nacidos,  enfermedad  que  debería  ha- 
ber desaparecido  ya  en  todas  las  naciones  civilizadas. 

Por  otra  feliz  coincidencia,  la  London  Society  recibió  en  esa 
época  de  un  generoso  donante  anónimo,  una  elevada  suma  desti- 


nada  a  premiar  el  mejor  trabajo  sobre  Prevención  de  la  Ceguera. 
Todos  sabemos,  porque  también  ha  hecho  época  en  los  anales  de 
esta  humanitaria  obra,  que  el  V  Congreso  de  Higiene  reunido  en  la- 
Haya  en  1884,  discernió  el  premio  al  Profesor  Ernesto  Fuchs,  enton- 
ces en  Iiej  a,  por  su  brillante  monografía  titulada  "Causas  y  Preven- 
ción de  la  Ceguera",  que  se  ha  hecho  clásica,  que  fué  traducida  a; 
todos  los  idiomas,  y  que  constituye,  puede  decirse,  la  piedra  angu- 
lar de  la  organización  moderna  de  la  lucha  contra  la  ceguera. 

Si  me  he  detenido  un  momento  en  estos  detalles  históricos  de 
todos  conocidos,  es  porque  fué  a  partir  del  trabajo  de  Fuchs  que  la 
campaña  por  la  Prevención  de  la  Ceguera  entró  en  su  fase  verda- 
deramente científica,  considerándose  el  problema  bajo  otro  aspec- 
to que  el  puramente  sentimental.  Empezó  a  considerarse  como  un. 
problema  económico  social  que  afectaba  hondamente  la  organiza- 
ción de  la  Sociedad  y  del  Estado. 

La  ceguera,  problema  social  por  sus  causas 

Fuchs  dedicó  en  su  obra  un  importante  capítulo  a  la  "Influ- 
encia de  las  condiciones  sociales  sobre  las  enfermedades  de  los 
.ojos",  es  decir,  a  considerar  las  causas  de  la  ceguera  desde  el  punto 
áe  vista  del  medio  social  en  que  se  produce. 

En  él  destaca  el  papel  preponderante  que  corresponde  a  la 
ignorancia  y  a  la  pobreza,  a  la  falta  de  higiene  personal  y  colectiva 
que  fatalmente  van  asociadas  a  ellas,  a  la  deficiente  y  mala  alimen- 
tación como  causas  de  debilitamiento  orgánico  brindando  un  terre- 
.no  propicio  a  muchas  graves  afecciones  oculares,  a  la  defectuosa 
iluminación  y  deficiente  aereación  de  los  locales  de  trabajo  colec- 
tivo y  de  las  viviendas  obreras,  etc.,  etc. 

Todos  estos  factores  contribuyen  a  favorecer  el  desarrollo  de 
diversas  afecciones  oculares  que  son  causas  de  disminución  de 
capacidad  visual  y  profesional  de  muchísimas  personas;  y  en  su 
grado  extremo,  de  incapacidad  total  por  ceguera. 

Por  su  origen  y  causas,  la  ceguera  es,  pues,  un  mal  social  a! 
.mismo  titulo  que  la  tuberculosis,  la  sífilis,  el  alcoholismo,  etc. :  un. 
mal  social  que  como  éstos,  arraiga  en  la  falta  de  cultura  popular,  y 
en  esa  negligencia  casi  fatalista  por  todo  lo  que  atañe  al  cuidado  y 
a  la  conservación  de  la  salud. 

Considerando  que  estas  grandes  plagas  de  la  humanidad, 
son,  al  mismo  tiempo  que  otras  enfermedades  infecciosas  :  la  lepra, 
la  viruela,  la  gonococcia,  la  difteria,  etc.,  causas  frecuentes  de  ce- 
guera, puede  decirse  que  la  acción  de  los  higienistas  y  de  los  hom- 
bres de  gobierno,  ya  se  había  anticipado  al  llamado  de  los  oítal- 
jmclog  sa. 

La  legislación  sobre  vacunación  anti  -  variólica  obligatoria, 
«extendida  hoy  a.  casi  todo  el  mundo  civilizado,  ha  terminado  hace 
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largo  tiempo  con  las  cegueras  por  viruela,  antes  tan  frecuentes  que, 
en  ciertos  países  seguían  en  orden  de  frecuencia  a  las  consecutivas 
a  la  oftalmía  purulenta. 

Si  por  ahora  no  se  ve  la  posibilidad  de  llegar  a  tan  halaga- 
dores resultados  en  lo  que  respecta  a  la  Tuberculosis  y  a  la  Sífilis, 
males  de  terrorífico  arraigo  en  el  mundo  entero,  podemos  decir  que 
es  altamente  reconfortante  y  promisor  el  vasto  movimiento  de  fuer- 
zas sociales  en  lucha  contra  estas  plagas  de  la  humanidad. 

En  el  Uruguay,  el  organismo  de  Lucha  Anti  -  Tuberculosa  del 
Ministerio  de  Salud  Pública,  el  Departamento  de  Higiene  Sexual  del 
mismo  Ministerio,  el  Instituto  Profiláctico  de  la  Sífilis,  con  su  vasta 
red  de  Dispensarios  extendida  por  todo  el  país,  no  solo  han  conse- 
guido disminuir  los  índices  de  morbilidad  y  mortalidad  por  estas 
afecciones,  sino  que  han  contriuído  a  elevar  el  nivel  sanitario  e  hi- 
giénico de  la  población,  y  en  el  terreno  de  la  Prevención  de  la  Ce- 
guera prestan  un  considerable  apoyo  a  los  oftalmólogos,  en  el  estu- 
dio y  tratamiento  de  los  enfermos  presentando  manifestaciones  o 
complicaciones  oculares  de  estas  afecciones  generales. 

Otro  aspecto  social  del  problema  de'  la  ceguera  es  el  que 
plantea  la  herencia.  Aspecto  interesante  desde  el  punto  de  vista 
preventivo,  porque  se  trata  de  una  de  las  causas  evitables. 

En  el  concepto  moderno,  la  obra  preventiva  comienza  antes 
del  nacimiento,  defendiendo  al  futuro  ser  contra  las  causas  heredi- 
tarias de  ceguera  :  en  primer  término,  contra  la  Sífilis  congénita  { 
Ninguna  futura  madre  debería  omitir  la  reacción  de  Bordet  -  Was- 
sermann  desde  el  principio  del  embarazo,  o  mejor  aún  en  un  exa- 
men pre  -  nupcial.  En  el  Uruguay  esta  práctica  se  extiende  gracias 
a  la  intervención  de  distintas  instituciones  cerno  el  Consultorio  Pre  - 
Nupcial,las  Clínicas  Preveniivas,  la  Oficina  del  Carnet  de  Salud,  los 
Dispensarios  del  Instituto  Profiláctico  de  la  Sífilis,  los  Servicios  ex- 
ternos de  Embarazadas  de  las  Maternidades,  y  el  Centro  de  Euge- 
nesia del  Ministerio  de  Salud  Pública. 

Pero,  no  es  sajo  la  Sífilis  que  amenaza  el  porvenir  visual  del 
niño  a  nacer.  A  parte  de  ella,  hay  afecciones  y  deformaciones  ocu- 
lares, directamente  trasrnisibles,  sea  por  herencia  del  tipo  dominan- 
te como  ciertas  variedades  de  cataratas  congénitas,  la  hemera-opía 
o  ceguera  nocturna  congénita,  los  eolobomes  oculares,  la  aniridía, 
etc.,  sea  por  herencia  del  tipo  recesivo,  como  la  retinitis  pigmentaria, 
el  albinismo,  la  luxación  congénita  de  ios  cristalinos,  la  acromap- 
iosia  total,  etc. 

Las  uniones  consanguíneas  entre  pers  ñas  poseedoras  sin  sa- 
berlo, de  esie  carácter  hereditario  recesivo,  transmitirán  estas  afec- 
ciones a  la  cuarta  parte  por  lo  menos  de  su  prole.  El  peligro  de  la 
consanguinidad  conyugal  deriva  de  que,  prácticamente  casi  todas 
las  familias  llevan  sin  saberlo,  alguno  de  estos  caracteres  recesivos 
ocultos. 


Sin  llegar  al  procedimiento  bárbaro  y  vejatorio  de  la  esterili- 
zación obligatoria,  puede  llegarse  a  evitar  estas  uniones  consanguí- 
neas taradas,  o  evitar  la  proceación  en  los  matrimonios  expuestos, 
a  transmitir  estas  afecciones  oculares. 

La  ceguera,  problema  social  por  sus  consecuencias 

En  propociones  más  vastas  aún  que  por  sus  causas,  la  ce- 
guera, constituye  un  problema  social  por  sus  consecuencias  y  pro- 
yecciones sobre  el  orden,  la  organización  y  la  economía  de  la. 

Sociedad. 

En  la  lucha  ya  secular  entablada  por  todos  los  publos  civili- 
zados contra  las  grandes  plagas  que  diezman  la  humanidad:  la  Tu- 
berculosis, el  Cáncer,  la  Sífilis,  etc.,  el  Estado  contempla  un  fin  su- 
perior de  economía  social.  Cada  vida  humana  es  un  valor  positivo 
de  riqueza  social,  es  una  íuenie  productora  de  energía,  por  cuya 
conservación  el  Estado  debe  velar.  La  pérdida  de  vidas  humanas 
no  solo  supone  la  desaparición  de  valores  morales  y  afectivos,  sino 
que  significa  también  una  sustracción  al  capital  colectivo,  un  em- 
pobrecimiento del  patrimonio  nacional. 

Ciertamente  que  el  problema  de  la  ceguera  no  asume  la  pa- 
vorosa magnitud  de  los  que  plantean  la  Tuberculosis  o  el  Cáncer, 
y  es  muy  justo  y  comprensible  que  no  impresione  tan  vivamente  la. 
imaginación  popular,  ni  haya  solicitado  de  modo  tan  urgente  la 
atención  de  ios  higienistas  y  de  los  hombres  de  gobierno. 

"Es  natural,  dice  Bailliart,  que  estas  enfermedades  a  la  vez 
tan  difundidas  y  tan  temibles  para  el  porvenir  de  la  raza,  y  contra 
las  cuales  la  acción  colectiva  se  ha  mostrado  tan  eficáz,  hayan  so- 
licitado en  primer  plano  la  atención  de  los  higienistas.  La  conta- 
giosidad de  unas,  o  la  frecuencia  de  otras,  el  horror  que  todas  ins- 
piran, debieron  reclamar  primero  la  atención  de  los  que  dirigen  y 
protegen  la  salud  pública.  En  comparación  con  la  multitud  de  los 
tuberculosos  y  de  los  sifilíticos,  el  número  de  los  candidatos  a  la  ce- 
guera es  ínfimo. 

"Por  otra  parte,  no  existe  el  temor  del  contagio,  ni  las  epide- 
mias capaces  de  aterrorizar  al  público.  Cada  uno  declara  que, 
para  él,  el  sentido  de  la  vista  es  lo  primero,  que  preferiría  perder  su 
fortuna,  su  salud,  sus  miembros;  pero,  amenudo  sucede  que  esas 
personas  piensan  muy  poco  en  la  conservación  de  la  vista  de  los. 
demás  :  el  encuentro  con  un  ciego  les  inspira  siempre  compasión, 
pero,  como  el  número  de  ciegos  o  de  personas  en  peligro  de  serlo,  es 
tan  pequeño,  esta  compasión  queda  siempre  individual. 

"Por  estas  razones  los  dirigentes  de  la  salud  pública  han  re- 
legado el  problema  de  la  ceguera  a  un  segundo  plano  de  sus  ince- 
santes preocupaciones,  y  esto  es  muy  natural". 

Pero,  agregamos  nosotros,  guardadas  las  proporciones  de  im- 
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pórtemela  y  magnitud  de  ambos  problemas,  el  desequilibrio  que  uno- 
y  otro  introducen  en  la  economía  social  es  distinto,  y  más  gravosa 
para  la  Sociedad,  el  que  crea  la  ceguera. 

Mientras  las  grandes  plagas  destructoras  de  vidas,  dan  lu- 
gar solo  a  una  sustracción  de  energías,  a  una  pérdida  de  valores 
productores  de  riqueza,  terminando  con  ello  el  perjuicio  causado; 
la  ceguera,  con  la  invalidez  total  o  casi  total  que  determina,  no  solo 
significa  una  pérdida  de  energías  para  el  capital  colectivo,  sino  que 
crea  al  Estado  y  a  la  Sociedad,  nuevas  obligaciones  onerosas.  Si 
se  trata  de  niños,  debe  crear  escuelas  especiales  para  instruirlos 
por  procedimientos  más  costosos;  si  de  adultos,  debe  crear  talleres 
para  el  aprendizaje  de  oficios  compatibles  con  su  nueva  condición, 
y  debe  ayudarlos  a  obtener  ocupaciones  remunerativas;  si  son  vie- 
jos o  inútiles  para  todo  trabajo,  debe  sostener  asilos  donde  mante- 
nerlos y  ampararlos  por  el  resto  de  sus  días.  En  resumen,  desde  el 
punto  de  vista  económico,  el  perjuicio  que  acarrea  a  la  Sociedad  la 
pérdida  de  vidas  humanas  se  computa  solo  al  rubro  de  "pérdidas"; 
mieníras  que  la  invalidez  de  los  ciegos  se  computa  también  al  mis- 
mo rubro  de  "pérdidas",  pero,  además  al  de'  "gastos'". 

Si  ící  ceguera  no  es  siempre  causa  de  incapacidad  total  para, 
el  trabajo  remunerativo,  por  lo  menos  es  una  condición  que  limita 
en  grandes  proporciones  el  camp  o  de  actividad  de  las  personas  afec- 
tadas, en  forma  tal  que  solo  en  un  6,6  %  de  ios  casos  puede  decirse 
que  el  ciego  está  en  condiciones  de  ganarse  la  vida,  obteniendo  de 
su  propio  trabajo  lo  necesario  para  vivir  sin  ayuda  ajena. 

Fuera  de  esta  reducida  pr  porción  de  ciegos  que  pueden  ga- 
narse la  vida,  hay  un  25  %  de  los  hombres  y  un  5,6  %  de  las  muje- 
res, que  pueden  obtener  alguna  remuneración  por  su  trabajo,  pero 
no  lo  suficiente  para  prescindir  de  la  ayuda  de  otras  personas  o  del 
Estado.  El  resto,  o  sea  la  mayoría  de  93  %,  debe  depender  total  o 
parcialmente.,  de  alguno  de  est  ,s  recursos  :  los  más,  de  se.  propia 
familia  que  suele  ser  pobre;  otros  de  instituciones  de  beneficencia 
privada;  y  el  resto,  se  acojo  a  la  protección  del  Estado,  sea  en  asilos 
o  escuelas  de  ciegos,  sea  viviendo  de  pensiones  otorgadas  por  aquel. 

En  algunos  países,  c  mo  entre  nosotros  en  el  Uruguay,  existe' 
la  Institución  de  las  Pensiones  a  la  Vejez  y  a  la  Invalidez,  como: en- 
ciendo como  causa  de  esta  última,  la  ceguera.  El  Instituto  paga 
sensualmente  una  modesia  pensión  a  todas  las  personas,  naciona- 
les o  extranjeras  con  cierto  número  de  años  de  residencia,  que  a 
causa  de  su  edad  avanzada,  o  de  defectos  lisie  s  o  do  enfermeda- 
des crónicas  incurables,  se  encuentran  inhabilitados  para  el  trabajo. 
La  Caja  de  este  Instituto  es  servida  por  un  impuesto  especial  que- 
grava  a  las  grandes  fortunas  proporcionalmente  a  su  cuantía. 

Cuando  la  incapacidad  para  el  trabajo  es  consecutiva  a  ac- 
cidentes profesionales,  es  el  Banco  de  Seguros  del  Estado  quien  pa- 
ga la  pensión  e  indemnización  correspondiente. 


De  modo  que  en  el  Uruguay,  los  ciegos  que  no  reciben  hos- 
pitalización en  los  asilos  o  instituciones  de  asistencia  dei  Estado,  re- 
ciben ayuda  financiera  de  éste,  en  forma  de  pensión,  sea  por  vía 
del  Instituto  de  Pensiones  o:  la  Vejez  e  Invalidez,  sea  por  el  Banco 
de  Seguros  del  Estado. 

Es  indudablemente  simpático  y  laudable  que  el  Estado  pro- 
porcione ayuda  financiera  a  los  que  por  invalidez  no  pueden  ga- 
narse la  vida4,  pero,  cuando,  por  imprevisión  de  los  Gobiernos  que 
no  han  dedicado  suficiente  atención  al  cuidado  de  la  salud  del  pue- 
blo y  a  la  protección  del  individuo  contra  enfermedades  o  acciden- 
tes, la  invalidez  asume  proporciones  mayores  que  las  que  inevita- 
blemente debiera  tener,  la  institución  del  régimen  de  pensiones  es 
una  política  dispendiosa  y  equivocada  porque  desvirtúa  la  verda- 
dera misión  del  Estado.  La  ética  social  requiere  que  el  deber  fun- 
damental y  supremo  del  Estado  sea  la  conservación  de  la  salud  y  el 
bienestar  del  pueblo  y  es  también  indudable  que  los  dineros  de  éste 
estarían  mejor  empleados  y  recibirían  un  más  elevado  destino,  si  en 
vez  de  aplicarse  a  remediar  los  males  que  son  consecuencia  de  la 
imprevisión  de  los  Gobiernos,  se  destinaran  'a  combatir  las  causas 
de  la  invalidez  y  a  disminuir  el  número  de  seres  desgraciados. 

Las  estadísticas  demuestran,  en  efecto,  que  el  dinero  emplea- 
do en  obras  de  previsión  es  ampliamente  recuperado;  y  que  es  infi- 
nitamente menos  oneroso  para  el  Estado  costear  obras  de  preven- 
sión  de  enfermedades  y  accidentes,  que  remediar  sus  consecuen- 
cias, costeando  asilos,  hospitales,  escuelas  especiales  de  reeduca- 
ción profesional,  etc.;  y  pagando  pensiones  vitalicias  e  indemnza- 
ciones  por  incapacidad  profesional. 

Ganarían  a  la  vez  la  felicidad  del  pueblo,  y  el  prestigio  y  las 
vareas  del  Estado. 

Necesidad  de  codificar  las  medidas  de  prevención  de  la  ceguera 

Hemos  visto  que  la  ceguera  es  un  mal  eminentemente  social 
por  sus  orígenes  y  por  sus  proyecciones  sobre  el  orden,  la  organi- 
zación y  la  economía  de  la  Sociedad. 

Como  para  todos  los  males  que  tienen  sus  causas  en  defectos 
fundamentales  de  la  organización  social  actual,  y  que,  como  la  ce- 
guera, tienen  raices  profundas  en  la  ignorancia  y  en  la  miseria  dei 
pueblo,  los  procedimientos  de  prevención  deben  basarse,  más  que 
en  los  medios  de  convicción  y  propaganda,  lentos,  costosos  y  de  du- 
dosa eficacia  práctica,  en  la  imposición  legal  de  los  preceptos  que  la 
ciencia  aconseja  para  remediarlos. 

'Aunque  no  ponemos  en  duda  lo  beneficioso  que  para  la  cul- 
tura del  pueblo,  y  su  ilustración  en  lo  relativo  a  la  conservación  de 
Ja  vista,  resulta  la  campaña  de  propaganda  que  por  medio  de  con- 
ferencias, folletos,  transmisiones  por  radio,  carteles  murales,  etc.. 
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realizan  las  Asociaciones  y  Ligas  de  Prevención  de  la  Ceguera  en 
iodo  el  mundo,  no  estamos  muy  convencidos  de  que  sea  suficiente 
para  mover  a  ]a  masa  del  pueblo  de  su  inercia  resignada  y  fatalista. 
Sirva  de  ejemplo  la  indiferencia  del  obrero  que,  después  de  haber 
perdido  un  ojo  per  un  accidente  de  trabajo,  pierde  el  otro  en  cir- 
cunstancias idénticas,  a  pesar  de  que,  frente  a  la  máquina  que  ma- 
nipula, un  terrorífico  y  llamativo  cartel  mural  agita  ante  sus  ojos 
constantemente  el  fantasma  de  la  ceguera,  recordándole  el  peligro 
de  no  usar  los  lentes  protectores  que  están  al  alcance  de  su  mano. 
O  también  la  empeluznante  historia  que  nos  refiere  un  colega,  de 
una  madre  que  vió  sucesivamente  a  sus  siete  hijos  quedar  ciegos 
por  oftalmia  purulenta  de  los  recién  nacidos,  sin  que  hubiera  un  ve- 
cino compasivo  que  le  aconsejara  llamar  al  médico;  y  el  hecho  no 
sucedió  en  la  soledad  del  campo,  sino  en  una  población,  capital  de 
Departamento. 

Aunque  los  resultados  obtenidos  hasta  hoy  en  la  campaña 
social  por  la  Prevención  de  la  Ceguera,  son  ciertamente  aleniadoies, 
la  experiencia  de  muchos  años  demuestra  que  ha  sido  mucho  más 
eficaz  y  rápida  la  acción  preventiva  en  aquellas  causas  de  ceguera 
que  han  sido  motivo  de  legislaciones  especiales,  haciendo  compul- 
soria la  aplicación  de  las  medidas  preventivas.  Bastaron  pocos 
ejemplos  :  Las  cegueras  por  viruela,  tan  frecuentes  un  tiempo,  no 
hubieran  desaparecido  junto  con  la  enfermedad  causal,  sin  la  ley 
que  hace  obligatoria  en  todos  los  países  civilizados,  la  vacunación 
anti  -  variólica 

La  oftalmía  purulenta  de  los  recién  nacidos  solo  empezó  a 
disminuir  de  frecuencia  cuando  se  hizo  obligatoria  por  ley  la  apli- 
cación del  procedimiento  profiláctico  de  Credé  que  es  tan  fácil  co- 
mo simple  de  aplicar,  y  que  debió  imponerse  por  la  sola  evidencia 
de  su  eficacia  Y  aún  así,  creemos  que  en  la  mayor  parte  de  los  paí- 
ses el  control  de  su  aplicación  no  es  todo  lo  riguroso  que  debiera 
ser,  ni  las  sanciones  por  su  omisión  lo  bastante  severas  para  el  mal 
causado. 

En  lo  relativo  al  tracoma,  poco  se  hubiera  obtenido  en  el  sen- 
tido de  evitar  su  difusión  por  el  mundo,  si  todos  los  países  no  hubie- 
ran cerrado  sus  fronteras  a  los  tracomatosos,  por  imposición  legal; 
y  nuestra  situación  sería  muy  distinta  a  este  respecto  si  hubiéramos 
tenido  la  previsión  de  hacerlo  antes. 

En  la  cuestión  tan  importante  de  los  accidentes  oculares  del 
trabajo,  quien  haya  actuado  como  oftalmólogo  en  instituciones  de 
seguros,  habrá  observado  con  sorpresa  la  absurda  resistencia  de 
los  obreros  al  empleo  de  los  medios  de  protección  cuya  eficacia  está 
comprobando  diariamente  en  sus  compañeros  de  trabajo.  Fué  nece- 
sario que  en  todas  partes  se  hiciera  obligatoria  por  ley,  la  aplica- 
ción de  los  dispositivos  protectores,  y  que  se  impusieran  multas  y 
sanciones  por  su  omisión. 
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No  es  necesario  invocar  más  ejemplos  para  llegar  al  conven- 
cimiento de  que  la  prédica  y  la  propaganda  no  son  armas  suficien- 
tes en  la  lucha  contra  males  de  arraigo  social,  si  no  van  acompaña- 
das de  una  legislación  previsora  que  haga  obligatoria  la  aplicación 
de  las  medidas  de  higiene  que  la  ciencia  aconseja. 

En  la  mayor  parte  de  los  países  solo  se  ha  legislado  sobre  al- 
gunas de  las  diversas  causas  de  ceguera  oftalmía  purulenta,  sobre 
tracoma,  prevención  de  accidentes  del  trabajo,  vacunación  anti  - 
variólica,  etc.  Quedan  todavía  algunos  capítulos  del  programa  de 
prevención  de  la  ceguera  que  no  han  sido  motivo  de  legislaciones 
especiales,  por  lo  menos  en  la  mayor  parte  de  los  países;  no  en  to- 
dos se  ha  lesgislado  sobre  iluminación  racional  de  escuelas  y  loca- 
les de  trabajo  colectivo;  sobre  revisación  oftalmológica  de  los  esco- 
lares; sobre  clases  o  escuelas  especiales  para  niños  débiles  visua- 
les; sobre  reglamentación  y  control  del  comercio  de  óptica;  sobre  la 
represión  del  charlatanismo  en  oftalmología;  sobre  control  de  la  pre- 
paración y  capacidad  profesional  de  los  médicos  especializados  en 
oftalmología  y  de  un  mínimum  indispensable  de  conocimientos  de 
esta  especialidad  en  los  médicos  generales.. 

Por  las  razones  apuntadas  creemos  que  las  Asociaciones, 
Centros  y  Ligas  de  Prevención  de  la  Ceguera  que  funcionan  en  di- 
versos países,  no  deben  limitar  sus  esfuerzos  a  la  sola  acción  de 
propaganda  e  ilustración  del  público,  sino  que  deben  dirigirse  a  los 
respectivos  Gobiernos  señalando] es  la  necesidad  de  reunir  en  un 
Código  Sanitario  todas  las  leyes,  reglamentos  y  ordenanzas  relati- 
vas a  dicha  alia  finalidad  social. 

Esta  LEY  GENERAL  DE  PREVENCON  DE  LA  CEGUERA  no  es. 
idea  nuestra,  ni  es  la  primera  vez  que  se  propone  publicamente. 
Tuvimos  ocasión  de  apoyarla  ai  ser  expuesta  brevemente  por  nues- 
tro amigo  ei  doctor  Nicolás  Blatt,  de  Bucarest,  en  la  reunión  de  la 
Asociación  Internad  .nal  de  Prevención  de  la  Ceguera,  que  siguió 
al  XV  Cangrejo  de  Oftalmología  del  Cairo,  en  1937.  Proponía  que 
la  Asociación  internacional  designara  un  Comité  encargado  de  for- 
mular un  programa  ele  Ley  General,  bien  meditado  y  perfeccionado, 
conteniendo  en  su  articulado  todas  las  medidas  y  disposiciones  re- 
lativas a  la  conservación  de  la  vista  y  a  la  lucha  contra  las  diversas 
causas  de  ceguera.  Esle  proyecto  de  ley  sería  enviado  por  la  Aso- 
ciación a  L:acs  los  Gobiernos,  para  que  estudiaran  y  propusieran 
las  modificaciones  especiales  a  cada  país,  y  lo  sometieran  a  la  apro- 
bación legislativa.  Es  sorprendente  que  haya  quedado  sin  ser  to- 
mado en  consideración  con  la  seriedad  que  merece,  un  plan  de  ac- 
dón  tan  interesante  y  de  resultados  tan  promisores. 

A  los  países  libres  de  este  Hemisferio,  todavía  no  contamina- 
dos con  el  resurgimiento  de  la  barbarie,  y  que  en  estos  momentos 
solemnes  de  la  historia  buscan  de  estrechar  los  vínculos  que  los 
unen  en  un  mismo  ideal  común  de  libertad,  de  progreso  y  de  con- 
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cordia,  les  corresponde  adoptar  como  un  nuevo  símbolo  de  la  uni- 
dad espiritual  a  que  aspiran,  un  sistema  común  de  leyes  sabias  y 
previsoras  que  aseauren  la  salud,  el  bienestar  social  y  la  felicidad 
de  sus  pueblos.  Y  esta  LEY  GENERAL  DE  PREVENCION  DE  LA 
CEGUERA  sería  una  de  ellas.  Comprendería  los  siguientes  capítu- 
los, que  constituyen  el  programa  de  acción  del  Centro  de  Profilaxis 
de  la  Ceguera  del  Ministerio  de  Salud  Pública  del  Uruguay : 

1)  Prevención  de  las  enfermedades  oculares  contagiosas. 
Disposiciones  sobre  Oftalmía  purulenta  de  los  recién  na- 
cidos y  sobre  Tracoma. 

2)  Prevención  de  los  accidentes  oculares  del  trabajo. 
Obligatoriedad  de  los  medios  de  protección.  Estandar- 
dización de  las  escalas  de  evaluación  de  incapacidades 
e  indemnizaciones. 

3)  Prevención  de  los  defectos,  malformaciones  y  afecciones 
oculares  hereditarias  y  transmisibles. 

4)  Inspección  oftalmológica  de  las  escuelas. 

Corrección  y  vigilancia  de  los  vicios  de  refracción  en  los 
niños. 

5)  Instrucción  de  los  niños  de  visión  defectuosa  por  proce- 
dimientos adecuados.  Creación  de  Escuelas  o  clases  de 
ambliopes. 

6)  Reglamentación  sobre  iluminación  racional  de  los  loca- 
les escolares,  y  de  fábricas,  talleres  y  demás  locales  de 
trabajo  en  común. 

7)  Reglamentación  y  control  oficial  del  comercio  de  Optica, 
y  de  la  profesión  de  Optico.  Lucha  contra  el  charlata- 
nismo en  Oftalmología. 

8)  Institución  de  Servicios  de  Asistencia  Social  en  los  Hos- 
pitales y  Clínicas  Oftalmológicas,  como  medio  de  hacer 
más  eficaz  su  acción  en  el  tratamiento  de  las  afecciones 
oculares  graves. 

9)  Control  de  la  capacidad  de  los  médicos  especializados  en 
Oftalmología,  sea  por  el  procedimiento  del  American 
Board.  o  por  la  creación  del  Diploma  de  Oftalmología  en 
las  Facultades  y  Escuelas  de  Medicina.  Revisión  de  los 
programas  de  Oftalmología  en  el  programa  general  de 
estudios  médicos,  y  eficacia  de  las  pruebas  de  suficien- 
cia de  los  estudiantes. 

A  este  Primer  Congreso  Inter  -  Americano  de  Prevención  de 
la  Ceguera  que,  por  feliz  iniciativa  de  la  Liga  Brasilera  se  reúne  hoy 
en  la  capital  maravillosa  de  este  gran  país,  le  corresponde  la  misión 
de  señalar  a  los  Gobiernos  de  América,  ya  hermanados  en  la  viril 
resolución  de  defender  sus  libertades  y  sus  derechos,  los  lincamien- 
tos generales  de  este  plan  de  acción  social  que  ha  de  hermanarlos 
también  en  la  aspiración  de  colaborar  al  unísono  en  esta  obra  tan 
noble  y  tan  humana. 
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I  I 

El  Centro  de  Profilaxis  de  la  Ceguera 

del  Ministerio  de  Salud  Pública  del  Uruguay 

Fué  creado  por  Decreto  del  Poder  Ejecutivo  de  fecha  10  de 
Diciembre  de  1935,  y  por  iniciativa  del  entonces  Ministro  de  Salud 
Pública  doctor  D.  Eduardo  Blanco  Acevedo. 

El  referido  Decreto  creó  una  COMISION  NACIONAL  DE  PRO- 
FILAXIS DE  LA  CEGUERA  dependiente  del  Ministerio  de  Salud  Pú- 
blica, a  la  que  se  le  asignaban  los  siguientes  cometidos  : 

a)  Estudiar  las  causas  y  extensión  de  la  ceguera  en  el  país. 

b)  Proponer  las  medidas  profilácticas  tendientes  a  combatir 
dicho  mal. 

c)  Proponer  las  mejoras  de  los  servicios  e  instalaciones  para 
el  mejor  desarrollo  de  su  acción. 

d)  Asesorar  al  Ministerio  de  Salud  Pública  en  cuanto  se  re- 
laciona con  las  enfermedades  que  son  causa  de  ceguera, 
y  con  la  asistencia  de  los  ciegos. 

Desde  su  iniciación  desempeñó  su  Presidencia  el  doctor  Enri- 
que Méndez,  hasta  su  lamentable  pérdida  ocurrida  en  1941,  dejando 
como  Imperecedero  recuerdo  de  su  paso,  un  conjunto  de  valiosas 
iniciativas. 

En  la  Asamblea  de  la  Asociación  Internacional  de  Prevención 
de  la  Ceguera,  reunida  en  París  el  11  de  Marzo  de  1938,  el  Prof.  Abe- 
lardo Saenz,  actuando  como  delegado  de  la  Comisión,  dió  cuenta 
de  su  constitución  en  Montevideo,  y  obtuvo  su  afiliación  a  la  entidad 
internacional. 

La  Comisión  Nacional  entró  en  relación  con  la  National  So- 
ciety  for  the  Prevention  oí  Blindness,  de  New  York,  obteniendo  el 
envío  de  interesantes  films  cinematográficos  y  diapositivos  para  pro- 
yecciones que  fueron  utilizados  en  conferencias  públicas  de  propa- 
ganda, así  como  numerosos  folletos  y  publicaciones  editadas  por 
dicha  organización  norte  -  americana. 

Del  mismo  modo,  la  Comisión  entró  en  relaciones  con  otras 
instituciones  nacionales  cuya  acción  podría  ser  de  utilidad  en  la  lu- 
cha contra  las  diversas  causas  de  la  ceguera :  Banco  de  Seguros 
del  Estado,  Instituto  Profiláctico  de  la  Sífilis,  Dirección  de  Enseñanza 
Primaria,  Dirección  de  Sanidad  Militar,  Centro  de  Lucha  Anti  -  Tu- 
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berculosa,  Consutorio  Pre  -  nupcial,  Clínicas  Preventivas  Municipa- 
les, Dirección  de  Higiene,  Centro  de  Lucha  contra  el  Tracoma,  etc. 

En  la  Asamblea  de  la  Asociación  Internacional,  realizada  el 
7  de  Diciembre  de  1937  en  El  Cairo,  a  continuación  del  XV  Congreso 
Internacional  de  Oftalmología,  el  Prof.  A.  Vázquez  Barriere,  actuan- 
do como  reperesentante  de  la  Comisión  y  del  Ministerio  de  Salud 
Pública  del  Uruguay,  dió  cuenta  de  la  labor  realizada  hasta  enton- 
ces por  aquella,  dando  lectura  al  siguiente  informe  sobre  las  activi- 
dades de  la  Institución  hasta  esa  fecha : 

"  Mi  país,  la  República  del  Uruguay,  ha  dado  cabida  en  su 
legislación  sanitaria  a  todas  las  medidas  de  higiene  visual  indica- 
das para  prevenir  las  enfermedades  o  accidentes  oculares  suscep- 
tibles de  comprometer  la  integridad  de  la  visión. 

11  Nuestros  reglamentos  y  leyes  sanitarias  contienen  desde  ha- 
ce muchos  años  disposiciones  destinadas  a  prevenir  las  afecciones 
oculares  evitables  y  ios  accidentes  del  trabajo  que  pueden  afectar 
al  aparato  visual;  sea  directamente,  sea  combatiendo  otras  causas 
generales  que  pueden  llevar  a  la  ceguera,  creando  instituciones 
como  los  Centros  de  Lucha  Anti  -  tuberculosa,  de  Profilaxis  de  la 
Sífilis,  de  Lucha  contra  el  Cáncer,  contra  el'  Alcoholismo,  etc. 

"En  la  última  Asamblea  de  la  Asociación  Internacional  reu- 
nida en  París  el  11  de  Marzo  de  1936,  el  Prof.  Abelardo  Saenz  daba 
cuenta  de  la  constitución  en  Montevideo,  de  la  Comisión  Nacional 
de  Profilaxis  de  la  Ceguera,  dependiente  del  Ministerio  de  Salud 
Pública,  y  obtenía  su  afiliación  a  dicha  entidad  internacional. 

"  Desde  entonces  esta  Comisión  se  ha  reunido  regularmente, 
siéndome  grato  informar  a  esta  Asamblea,  de  sus  actividades  desde 
la  época  de  su  fundación  : 

a)  Los  accidentes  oculares  del  trabajo.  —  Teniendo  en  cuen- 
ta la  Comisión,  la  proporción  bastante  elevada  de  acci- 
dentes oculares  del  trabajo,  se  ocupó  de  los  medios  de 
obtener  su  Teducción.  Desde  1914  existe  en  el  Uruguay 
una  legislación  bastante  completa  y  avanzada  sobre  este 
punto.  El  Banco  de  Seguros  del  Estado  es  una  institu- 
ción oficial  que  monopoliza  en  todo  el  país  los  seguros 
de  accidentes,  lo  que  permite  que  sean  aplicadas  en  to- 
da su  amplitud  las  medidas  de  prevención.  Nuestra  Co- 
misión estudió  conjuntamente  con  el  Directorio  del  Ban- 
co, los  medios  a  poner  en  práctica  para  reducir  el  número 
de  accidentes  oculares,  siendo  el  principal  de  éstos  la 
inspección  rigurosa  del  cumplimiento  de  las  medidas  de 
protección,  obligatorias  tanto  para  los  obreros  como  para 
los  patronos.  Se  decidió  asimismo,  la  creacción  de  un 
Museo  de  Seguridad  Industrial,  y  de  una  Oficina  Técnica 
encargada  de  estudiar  en  particular  todas  las  causas  de 
accidentes  en  cada  oficio,  y  los  medios  más  prácticos  de 
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evitarlos.  Se  establecieron  además,  premios  para  los  pa- 
tronos y  los  obreros  de  las  fábricas  o  talleres  donde  se 
obtuviera  cierta  disminución  en  la  írecuencia  de  los  ac- 
cidentes. 

b)  La  Oftalmía  purulenta  de  h)s  recien  nacidos.  —  Desde  el 
año  1924  por  Ordenanza  del  antiguo  Consejo  Nacional 
de  Higiene,  se  estableció  para  las  parteras  la  obligación 
de  la  práctica  del  método  de  Credé  en  los  recien  nacidos; 
y  la  de  llamar  en  consulta  a  un  médico  en  todos  los  ca- 
sos de  irritaciones  conjunti vales  en  los  mismos. 

La  Comisión  propuso  al  Ministerio  la  distribución  gratuita 
entre  las  parteras,  de  ampollas  conteniendo  la  solución 
de  Nitrato  de  Plata  con  instrucciones  sobre  su  empleo, 
y  las  sanciones  aplicables  por  su  omisión.  Desde  hace 
unos  diez  años  se  ha  notado  una  importante  disminución 
de  los  casos  de  oftalmía  purulenta  en  las  Clínicas  oftal- 
mológicas', 

c)  El  Tracoma.  —  En  1932  el  Ministerio  de  Salud  Pública  con- 
vocó una  reunión  de  especialistas  para  estudiar  el  pro- 
blema del  tracoma  en  el  país,  y  proponer  las  medidas  ne- 
cesarias para  impedir  su  difusión.  'A  su  propuesta  el  Mi- 
nisterio creó  el  Centro  de  Lucha  contra  el  Tracoma  cuya 
dirección  nos  fué  confiada. 

El  Centro  dictó  diversos  cursos  para  Médicos  Higienistas 
actuando  como  delegados  de  la  Dirección  de  Higiene  en 
los  Departamentos  del  Interior;  y  otros  para  Nurses  Visi- 
tadores encargadas  de  la  inspección  Higiénica  de  las  es- 
cuelas, talleres,  fábricas,  y  casas  de  familia  donde  se  hu- 
bieren denunciado  casos  de  enfermedades  contagiosas. 
El  Centro  obtuvo  además  la  creación  de  un  cargo  de  Mé- 
dico Inspector  del  Servicio  Anti  -  tracomatoso  cuya  mi- 
sión es  la  de  concurrir  a  todos  ios  centros  poblados  del 
interior  donde  se  hayan  denunciado  casos  de  tracoma, 
para  verificar  la  -extensión  y  la  importancia  del  foco,  ins- 
tituir el  tratamiento  de  los  enfermos,  dar  instrucciones  a 
los  médicos  locales  y  examinar  las  familias  de  los  enfer- 
mos procurando  despistar  los  casos  incipientes,  sobre 
todo  en  los  niños. 

En  1936  se  creó  bajo  el  patrocinio  del  Ministerio,  un  hos- 
pital para  tracomatosos  donde  se  aloja  a  los  enfermos  po- 
bres que  vienen  de  campaña  evitando  así  que  diseminen 
el  mal  en  las  pensiones,  hoteles  o  familias  donde  se 
alberguen. 

d)  Reglamentación  del  Comercio  de  Optica  y  de  la  Profesión 
de  Optico.  —  Por  esta  reglamentación  que  data  de  1916, 
se  establece  que  la  prescripción  de  anteojos  para  corre- 


—  16  — 


gir  defectos  de  la  visión  es  función  exclusiva  del  médico; 
y  el  ejercicio  de  la  Optometría  se  declara  prohibido  para 
toda  persona  que  no  tenga  título  de  médico.  A  los  comer- 
ciantes en  artículos  de  Optica  les  está  prohibido  vender 
lentes  correctores  sin  prescripción  médica. 
Se  establece  además  que  al  frente  de  todo  comercio  de 
Optica  debe  haber  un  Optico  diplomado  por  la  Escuela 
de  Sanidad  del  Ministerio.  Para  obtener  este  Diploma  es 
necesario  rendir  un  examen  teórico  y  práctico  ante  un 
tribunal  formado  por  oculistas  y  ópticos  diplomados, 
e)  La  Higiene  visual  en  las  Escuelas  -  Escuelas  de  Amblíapes 
o  débiles  visuales.  —  Por  iniciativa  de  nuestra  Comisión, 
la  Dirección  de  Enseñanza  Primaria  dispuso  la  creacción 
de  tres  escuelas  especiales  para  niños  de  visión  débil: 
una  ya  está  en  funcionamiento  en  el  centro  de  la  ciudad 
y  dos  serán  habilitadas  en  barrios  alejados. 
En  ellas  sen  admitidos,  no  solo  los  niños  amblíopes  pro- 
piamente dichos  que  tienen  0,1  o  G,  2  de  visión,  o  menos; 
sino  también  otros  que,  a  pesar  de  tener  una  visión  más 
o  menos  pasable,  tienen  vicios  de  refracción  muy  marca- 
dos y  que,  por  sus  antecedentes  familiares  hacen  temer 
que  el  régimen  de  estudios  de  los  niños  normales  les  pue- 
da ser  perjudicial. 

El  programa  de  estudios  en  estas  escuelas  es  el  mismo 
que  el  de  las  escuelas  comunes  primarias;  solo  los  méto- 
dos y  la  ordenación  del  trabajo  son  diferentes  ". 

Reorganización  del  "Centro  de  Proñlaxis  de  la  Ceguera" 

Por  Decreto  dol  Poder  Ejecutivo  de  fecha  26  de  Setiembre  de 
1941,  se  procedió  a  dar  una  nueva  y  más  eficaz  organización  a  la 
antigua  Comisión  de  Profilaxis  de  la  Ceguera,  refundiéndola  en  un 
solo  organismo  con  el  Centro  de  Lucha  contra  el  Tracoma  y  desig- 
nándola con  el  nombre  de  "CENTRO  DE  PROFILAXIS  DE  LA 
CEGUERA  ". 

Dicha  Centro  está  constituido  por  una  Comisión  Técnica  y  un 
Comité  de  Acción  Social.  La  Comisión  Técnica  quedó  constituida 
en  la  siguiente  forma : 

Presidente :  Dr.  A.  Vázquez  Barriere.  Profesor  de  Clínica  Oftal- 
mológica de  la  Facultad  de  Medicina. 

Vice  -  presidente :  Ing.  D.  Salvador  Masson.  Gerente  de  las 
Usinas  Eléctricas  del  Estado. 

Secretario  :  Doctor  Washington  Isola. 

Vocales :  Dr.  Carlos  M.  Berro,  Oculista  del  Banco  de  Seguros 
del  Estado.  -  Don  Raúl  Paravís,  Jefe  de  la  Sección  Accidentes  del  Tra- 
bajo del  Banco  de  Seguros.  -  Dr.  Haroldo  Paiva,  Oculista  de  la  Sani- 
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dad  Militar.  -  Dr.  Liáis  M.  Pe  trillo,  Presidente  del  Cuerpo  Médico  Es- 
colar. -  Dr.  Ignacio  Errea,  Médico  Inspector  del  Servicio  Anti  -  traco- 
matoso. -  Dr.  Luis  Demicheri,  Oculista  del  Hospital  de  Niños.  -  Ing. 
D.  Pedro  Menéndez  Lees,  Profesor  de  la  Facultad  de  Agronomía. 

Fueron  designados  Delegados  del  Centro  en  los  Departamea- 
tos  del  interior  del  país :  el  Dr.  Uruguay  Regules,  en  Mercedes;  ei 
Dr.  Carlos  Maldini,  en  el  Salto;  el  Dr.  Federico  de  Medina,  en  Pay- 
sandú;  el  Dr.  Rubén  Armand  Ugon,  en  Rivera;  y  el  Dr.  Antonio  Dg> 
hezies,  en  Florida  y  Minas. 

Programa  de  acción  del  "CENTRO  DE  PROFILAXIS  DE  LA 
CEGUERA"  presentado  por  el  Presidente  y  el  Secretario 
de  la  Corporación : 

1)  Determinación  de  la  frecuencia  y  las  causas  de  la  cegue- 
ra en  el  País,  por  medio  del  Censo  de  la  Ceguera  ya  en 
vías  de  realización. 

2)  Prevención  de  la  ceguera  combatiendo  sus  principales 
causas,  a  saber : 

a)  Profilaxis  de  la  Oftalmía  purulenta  de  los  recien  nacidos. 
Gestionar  la  transformación  en  Ley  de  la  Ordenanza  M.a 
173  del  antiguo  Consejo  N.  de  Higiene,  de  fecha  Noviem- 
bre 1924,  que  hace  obligatoria  la  práctica  del  procedi- 
miento de  Credé  para  las  parteras,  haciéndola  extensiva 
a  los  médicos. 

Control  del  cumplimiento  de  dicha  obligación  por  un  sis- 
tema de  fichas  firmadas  por  el  profesional  en  cada  caso. 
Denuncia  de  la  enfermedad  desde  el  primer  día  de  su 
aparición. 

Gestionar  que  en  las  libretas  del  Registro  de  Estado  Civil 
que  se  entregan  a  los  que  contraen  matrimonio,  se  dedi- 
quen unas  líneas  a  recordar  el  peligro  de  la  oftalmía  pu- 
rulenta de  los  recién  nacidos  y  el  modo  de  evitarla. 

b)  Lucha  contra  el  Tracoma.  —  Intensificación  de  la  campa- 
ña sanitaria  que  se  viene  sosteniendo  con  todo  éxito  en 
el  interior  del  país  desde  Octubre  de  1937,  y  sobre  cuyos 
resultados  informaremos  junto  con  el  Dr.  Ignacio  Errea, 
Médico  Inspector  del  Servicio  Anti  -  tracomatoso  en  ei 
interior. 

c)  Prevención  de  los  accidentes  oculares  del  trabajo.  —  Se 

designa  una  Comisión  formada  por  el  Dr.  Carlos  M.  Berro, 
médico  oculista  del  Banco  de  Seguros  del  Estado,  y  el  Sr. 
Raúl  Para  vis,  Jefe  de  la  Sección  Accidentes  del  Trabajo 
del  mismo  Banco,  encargada  de  proponer  las  modifica- 
ciones convenientes  a  la  legislación  vigente  con  el  fin  de 
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x  obtener  una  disminución  de  frecuencia  de  los  accidente» 

oculares. 

d)  Creación  de  Servicios  de  Asistencia  Social  en  las  Clíni- 
cas Oftalmológicas  con  el  fin  de  asegurar  la  eficacia  y  la 

continuidad  del  tratamiento  de  los  enfermos  graves  que, 
por  diverses  motivos  (ignorancia,  obligaciones  del  tra- 
bajo, falta  de  recursos,  etc.)  no  siguen  con  la  constancia 
debida  el  tratamiento  de  afecciones  graves  que  condu- 
cen lentamente  a  la  ceguera.  Este  Servicio  Social  les 
ayudarla  a  resolver  situaciones  personales  que  les  impi- 
den el  debido  cumplimiento  de  las  indicaciones  médicas. 

e)  Prevención  de  las  causas  hereditarias  y  familiares  de  ce- 
guera y  defectos  visuales.  —  Por  intermedio  del  Consul- 
torio Pre  -  nupcial,  de  las  Clínicas  Preventivas  y  de  la 
Comisión  de  Eugenesia,  desarrollar  una  campaña  de 
ilustración  y  propaganda  tendiente  a  evitar  las  uniones 
entre  personas  afectadas  de  enfermedades  oculares  trans- 
misibles, sobre  todo  si  esta  tendencia  hereditaria  es  agra- 
vada por  la  consanguinidad  entre  los  contrayentes. 

Por  intermedio  de  las  mismas  instituciones,  y  además  del 
Instituto  Profiláctico  de  la  Sífilis  y  de  sus  Dispensarios,  y 
de  las  Clínicas  Externas  de  Embarazadas  de  las  Materni- 
dades, despistar  la  infección  sifilítica  en  las  futuras  ma- 
dres por  la  práctica  sistemática  de  la  reacción  de  Wasser- 
man,  aplicando  el  tratamiento  preventivo  en  caso  nece- 
sario. 

f )  Disposiciones  y  Reglamentos  sobre  Higiene  Visual  y  para 
la  Conservación  de  la  vista.  —  Se  encarga  al  Ing.  D.  Sal- 
vador Masson  como  especialista  en  Luminotecnia,  la  re- 
dacción de  un  Reglamento  de  Iluminación  Racional  para 
ser  aplicado  a  los  locales  escolares,  las  fábricas  y  talle- 
res, y  demás  locales  de  trabajo  en  común,  contemplando 
las  necesidades  de  cada  profesión  y  oficio  desde  el  pun- 
to de  vista  visual. 

Se  proyectan  modificaciones  en  la  Reglamentación  del 
comercio  en  artículos  de  Optica;  y  se  estudian  los  medios 
de  intensificar  la  fiscalización  de  su  cumplimiento. 
Represión  del  curanderismo  en  Oftalmología,  sobre  todo 
del  que  se  ejerce  en  dichos  comercios  con  la  aplicación 
indeoida  de  cristales  correctores  de  defectos  visuales  o 
pretendidos  tales. 

g)  Protección  y  ayuda  a  los  ciegos  y  a  las  personas  en  peli- 
gro de  perder  la  vista.  —  Gestionar  de  las  Cajas  de  Jubi- 
laciones o  de  Pensiones,  se  otorguen  facilidades  a  los 
cieges  para  la  gestión  del  cobro. 
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Que  se  extiendan  los  beneficios  de  estas  Instituciones  a 
las  personas  carentes  de  recursos  que  se  encuentran  en 
peligro  de  perder  la  vista  a  causa  de  no  poder  cambiar 
de  trabajo,  o  que  deben  abandonarlo  totalmente  por 
prescripción  facultativa. 


RESOLUCIONES  E  INICIATIVAS  DEL 
"  CENTRO  DE  PROFILAXIS  DE  LA  CEGUERA  " 

1  —  Decreto  del  P.  E.  haciendo  obligatoria  la  Prevención  Pre  -  Natal 
de  la  Oftalmía  Purulenta  de  los  recién  nacidos,  y  la  práctica 
del  procedimiento  profiláctico  de  Credé  para  todos  los  profe- 
sionales. Médicos  y  Parteras. 

En  sesión  de  4  de  Noviembre  de  1942  aprobó  el  proyecto  de 
Decreto  presentado  por  su  Presidente  Prof.  A.  Vázquez  Barriere,  pre- 
via consulta  con  el  Prof.  Augusto  Turenne,  Inspector  de  los  Servicios 
Obstétricos  y  Ginecológicos  de  Salud  Pública,  y  con  el  Dr.  Heriberío 
Montero,  Asesor  de  Legislación  Sanitaria  del  Ministerio. 

El  proyecto  fué  elevado  al  Ministro  de  Salud  Pública  con  la 
siguiente  nota : 

Montevideo,  Noviembre  24  de  1942. 

Señor  Ministro  de  Salud  Pública  Dr.  Juan  C.  Mussio  Fournier. 
Señor  Ministro  : 

La^  Comisión  Directiva  del  Centro  de  Profilaxis  de  la  Ceguera 
que  tengo  el  honor  de  presidir,  resolvió  en  su  sesión  del  día  4  del  co- 
rriente, aprobar  por  unanimidad  el  proyecto  de  Credé  obligatorio 
que  me  complazco  en  elevar  al  Señor  Ministro,  regándole  quiera 
disponer  el  trámite  correspondiente  para  su  sanción  por  el  Poder 
Ejecutivo. 

Aprovechamos  esta  oportunidad  para  reiterar  al  Sr.  Ministro 
las  seguridades  de  nuestra  mayor  consideración, 

Firmado  :  A-  Vázquez  Barriere.  -  Presidente. 
Washington  ísola  -  Secretario. 

Informe  del  Asesor  de  Legislación  Sanitaria  Dr.  Heriberto  Montero 

Montevideo,  Diciembre  15  de  1942. 

Señor  Ministro  :  -  El  suscrito  intervino  activamente  en  el  seno 
de  la  Comisión  Directiva  del  Centro  de  Profilaxis  de  la  Ceguera,  en 
el  estudio  del  interesante  proyecto  de  Reglamentación  que  ahora  se 
somete  a  la  aprobación  del  Poder  Ejecutivo;  es  por  ello  que,  en  esta 
oportunidad,  nada  tiene  que  observar  a  la  redacción  definitiva  del 
mismo,  que  encaja  perfectamente  dentro  de  las  facultades  que  espe- 
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tíficamente  se  le  otorgan  en  materia  de  Higiene  y  Profilaxis  Social, 
d  Poder  Ejecutivo,  en  ia  Constitución  y  en  la  Ley  N.o  9202. 
Es  cuanto  tengo  que  informar  al  Señor  Ministro. 

Firmado  :  Heriberto  Mantero. 

DECRETO   N.o  6064 

Montevideo,  18  de  Diciembre  de  1942. 
VISTOS  estos  antecedentes  : 

CONSIDERANDO  que  la  mayor  parte  de  los  países  civiliza- 
dos han  incluido  ya  en  su  legislación  sanitaria  la  obligatoriedad  del 
procedimiento  profiláctico  de  Credé  para  la  prevención  de  la  oftal- 
mía purulenta  de  los  recien  nacidos,  y  que  nuestro  país,  aunque  fué 
uno  de  los  primeros  de  América  que  la  incluyó  en  la  Reglamenta- 
ción de  la  Profesión  de  Partera  (Ordenanza  N.o  173  del  antiguo  Con- 
sejo Nacional  de  Higiene)  todavía  no  ha  dado  carácter  legal  a  dicha 
obligación  que  debe  ser  extendida  a  todos  los  profesionales; 

CONSIDERANDO  que  la  prevención  de  dicha  grave  afección 
debe  comenzar  aún  antes  del  nacimiento  del  niño,  por  el  tratamiento 
de  la  madre  en  caso  que  se  descubra  en  sus  secreciones  genitales 
los  gérmenes  habituales  de  dicha  enfermedad. 

CONSIDERANDO  que  la  ciencia  ha  demostrado  de  una  ma- 
nera evidente  la  eficacia  del  método  de  Credé,  que  consiste  en  la 
instilación  en  las  conjuntivas  del  recién  nacido,  de  una  gota  de  so- 
lución de  Nitrato  de  Plata  al  2  %  (que  es  igualmente  eficaz  redu- 
ciendo la  concentración  al  1  %)  y  por  último; 

CONSIDERANDO  que  tanto  la  constitución  de  la  República 
(Art.  43)  como  la  ley  (Art.  4  de  la  Ley  N.o  9202),  imponen  a  todo  ha- 
bitante del  país  la  obligación  de  cuidar  su  salud,  y  someterse  a  las 
medidas  de  profilázis  o  de  asistencia  que  se  establezcan  para  obte- 
ner tal  finalidad, 

El  Presidente  de  la  República,  Decreta : 

Artículo  l.o  —  Todo  médico  que  asista  a  una  mujer  embarazada  tie- 
ne el  deber  de  asegurarse  si  presenta  secreciones  contagiosas  que 
pudieron  ser  causa  de  oftalmía  purulenta  del  niño  a  nacer,,  practi- 
cando si  fuera  necesario  el  examen  bacteriológico. 

Los  laboratorios  de  las  instituciones  de  Salud  Pública  practi- 
carán gratuitamente  dichos  exámenes  a  requerimiento  de  los 
Médicos. 

La  partera  que  en  las  mismas  circunstancias  constatara  la 
presencia  de  dichas  secreciones  en  una  mujer  embarazada,  deberá 
requerir  de  inmediato  la  intervención  de  un  médico  para  proceder 
•al  tratamiento  de  dicha  afección. 
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Tanto  el  médico  como  la  partera  tienen  la  obligación  de  ad- 
vertir a  la  futura  madre  sobre  el  peligro  que  entrañarla  para  el  niño 
ol  nacer,  la  omisión  del  procedimiento  profiláctico  de  Credé. 

Artículo  2. o  —  Todo  profesional  que  asista  a  un  parto  tiene  ei 
deber  de  practicar  el  procedimiento  profiláctico  de  Credé  en  los  ojos 
del  recién  nacido,  instilando  en  cada  ojo  una  gota  de  solución  de 
Nitrato  de  Plata  al  1  %,  inmediatamente  después  del  nacimiento  y 
después  de  haber  limpiado  cuidadosamente  las  secreciones  que  cu- 
bren los  párpados  del  niño. 

Artículo  3. o  —  La  ejecución  de  dicho  procedimiento  profilác- 
tico deberá  ser  certificada  por  el  profesional,  médico  o  partera,  que 
asista  al  parto,  ante  el  Ministerio  de  Salud  Pública  en  la  Capital,  o 
ante  el  Director  del  Centro  de  Salud  Pública  en  el  Interior,  por  medio 
de  formularios  especiales.  Esta  certificación  deberá  hacerse  dentro 
de  los  tres  primeros  días  en  las  ciudades  o  poblaciones  donde  resi- 
den autoridades  de  Salud  Pública,  y  dentro  de  los  cinco  primeros 
días  en  campaña. 

Artículo  4. o  —  Toda  partera  que  haya  asistido  a  un  parto  y 
continúe  la  asistencia  de  la  madre  y  del  niño,  tiene  la  obligación  de 
requerir  los  servicios  de  un  oftalmólogo  si  fuera  posible,  o  en  su 
Jaita,  la  de  un  médico,  si  constatara  síntomas  de  inflamación  en  los 
ojos  del  recién  nacido. 

Artículo  5. o  —  La  omisión  de  lo  prescripío  en  los  artículos  an- 
teriores será  castigada  con  multas  por  valor  de  $  100.00  a  $  500.00. 
Todo  ello  sin  perjuicio  de  las  acciones  civiles  y  penales  que  pueden 
corresponder  por  tal  omisión. 

Artículo  6. o  —  Comuniqúese,  publíquese,  etc. 

BALDOMR  —  J.  C.  Mussio  Foumier. 

Este  Decreto  fué  dado  a  conocer  al  personal  de  Salud  Públi- 
ca por  la  ORDEN  GENERAL  DE  SERVICIO  N.o  1401. 

En  cumplimiento  de  lo  dispuesto  por  el  Art.  3  del  Decreto,  re- 
lativo a  la  forma  de  controlar  su  ejecución  por  declaración  firmada 
por  el  profesional  que  haya  asistido  al  parto,  el  Centro  de  Profila- 
xis de  la  Ceguera  dispuso  se  repartieran  entre  los  profesionales,  los 
formularios  impresos  para  certificarlo  ante  el  Ministerio. 

Los  formularios,  en  forma  de  fichas  serán  archivados  en  el 
Archivo  del  Centro  de  Profilaxis  de  la  Ceguera,  y  están  redactados 
en  la  siguiente  forma  : 

Certificación  del  Procedimiento  Profiláctico  de  Credé 

De  acuerdo  con  el  Decreto  N.o  6064  del  Poder  Ejecutivo,  de 
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fecha  18  de  Diciembre  de  1942,  el  médico  o  la  partera  — 

que  suscribe,  certifica  haber  practicado  el  procedimiento  profiláctico 

de  Credé  al  niño  o  la  niña  que  nació  el  día  

en    Sección    calle   „         N.o   — 

Nombre  de  la  madre  

Firma  ~ 

Al  pié  de  dicho  formulario  se  transcriben  los  artículos  2,  3,  4 
y  5  del  Decreto.  —  Dichos  formularios  firmados  quedaran  archivados 
como  fichas  en  el  archivo  del  Centro. 


DECRETO  DEL  PODER  EJECUTIVO  DE  FECHA  22  DE  MAYO  1942. 
SOBRE  VENTA  DE  LENTES  NEUTROS  PROTECTORES 
DE  USO  CORRIENTE  O  INDUSTRIAL 

Con  motivo  de  una  nota  presentada  al  Ministerio  por  los  pro- 
pietarios de  Casas  de  Optica,  en  la  cual  se  solicitaba  se  reglamen- 
tara la  venta  al  público  de  cristales  neutros  coloreados  o  no,  el  Cen- 
tro de  Profilaxis  de  la  Ceguera  fué  consultado  por  el  Ministerio  so- 
bre los  siguientes  puntos  : 

1  —  Si  los  lentes  de  color,  de  cristal  neutro,  en  determinadas  cir- 
cunstancias pueden  ser  perjudiciales  para  la  visia;  y 

^  —  Si  existen  razones  de  carácter  técnico  o  higiénico  que  puedan 
invocarse  para  derogar  la  disposición  del  Art.  9  de  la  Regla- 
mentación de  Casas  de  Optica  que  permite  a  otros  comercios 
que  los  de  Optica,  la  venta  de  lentes  planos  (neutros,  transpa- 
rentes o  de  color,  etc.)  y  de  lentes  protectores  para  deportistas, 
obreros,  etc. 

Estudiados  los  punios,  motivos  de  esta  consulta,  por  los  téc- 
nicos del  Centro  de  Profilaxis  de  la  Ceguera,  se  expidieron  en  la  si- 
guiente forma : 

1  —  Los  cristales  neutros  no  son  perjudicianes  para  la  visión  siem- 
pre que  sean  realmente  tales.  Se  entiende  por  cristal  neutra 
aquel  cuyas  caras,  planas  o  curvas,  son  paralelas  entre  sí,  de 
modo  que  los  rayos  luminosos  incidentes  no  son  desviados  de 
su  trayecto  primitivo. 

La  interposición  de  un  cristal  de  esta  clase  en  el  trayecto 
de  los  rayos  luminosos  antes  de  entrar  al  ojo,  no  tiene  efecto 
ninguno  sobre  la  nitidez  de  la  visión,  ni  provoca  en  el  ojo  nin- 
guna reacción  perjudicial.  Puede  considerarse,  pues  que  su 
empleo  es  innocuo. 

En  cambio,  si  las  caras  de  un  cristal  no  son  paralelas, 
pueden  tener  efectos  prismáticos,  dióptricos  esféricos,  positivos 
o  negativos,  o  efectos  cilindricos  astigmáticos.  Interpuestos 
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estos  cristales  en  ei  trayecto  de  los  rayos  luminosos  antes  de 
su  entrada  en  el  ojo,  producen  desviaciones  de  dichos  rayos 
que  interfieren  con  la  nitidez  de  la  visión  y  producen  en  el  ojo 
reacciones  acomodativas  correctoras,  que  son  causas  de  cefa- 
lalgias, de  mareos  y  de  varios  trastornos  neuro  -  vegetativos 
que  pueden  ir  hasta  las  náuseas  y  vómitos,  depresión  nerviosa. 

"  El  creciente  abuso  que  se  hace  hoy  de  estos  lentes  pro- 
tectores, ha  hecho  que  la  industria  los  produzca  cada  vez  más 
baratos  e,  inferiores,  y  que  la  inmensa  mayoría  de  los  que  se 
expenden  a  bajo  precio,  posean  los  defectos  mencionados. 

"En  nuestra  practica  profesional,  los  oculistas  somos 
consultados  amenudo  por  personas  que  nos  preguntan  porque 
razón  no  pueden  tolerar  ciertos  lentes  ahumados  que  les  pro- 
ducen mareos  y  cefalalgias.  Examinado  el  cristal  se  constata 
invariablemente  que  posee  un  efecto  prismático  o  cilindrico, 
produciendo  reacciones  compensadoras  de  parte  de  la  muscu- 
latura extra  -  o  iniia  -  ocular,  que  son  causa  de  dichos  tras- 
tornos. 

,4  Pero,  la  persona  que  adquiere  un  par  de  lentes  pro  lec- 
tores no  está  en  condiciones  de  apreciar  si  ios  lentes  que  ad- 
quiere son  neutros  o' no.  Y  de  aquí,  surge  la  contestación  al 
segundo  punto  de  la  consulta. 
2 —  "Si  la  persona  que  adquiere  un  par  de  lentes  protectores  no 
está  en  condiciones  de  juzgar  la  calidad  de  dichos  lentes,  es 
preciso  que  el  comercian  le  que  los  expende  posea  los  conoci- 
mientos necesarios  para  que  el  cliente  no  sea  perjudicado. 

"  De  aquí  que  el  carácter  neutro  de  los  lentes  deba  ser 
motivo  del  mismo  control  que  el  de  los  lentes  de  graduación 
por  prescripción  facultativa,  y  la  necesidad  de  que  su  venta 
sea  confiada  a  personas  competentes  en  el  ramo  de  Optica: 

14  El  Árt.  9  de  la  actual  Reglamentación,  a  pesar  de  for- 
mar parte  de  una  ordenanza  dictada  en  Julio  de  1940,  ha  sido 
copiada  de  la  reglamentación  antigua  de  1918,  época  en  la  que 
el  uso  de  lentes  coloreados  no  tenía  la  difusión  que  hoy  tiene, 
impuesta  por  la  moda,  más  que  por  la  necesidad.  En  aquella 
época  solo  los  usaban  por  prescripción  médica  los  enfermos 
de  la  vista,  y  su  producción  industrial  era  mucho  más  restrin- 
gida, siendo  los  cristales  de  mejor  calidad;  de  aquí  que  la  Re- 
glamentación hubiera  permitido  su  venta  como  innocuos. 

"  Hoy  las  condiciones  son  distintas,  y  es  necesario  com- 
prenderlos en  ei  control  de  la  autoridad  sanitaria. 

"  Pero,  no  es  solo  esta  la  razón  por  la  cual  este  Centro 
conceptúa  necesario  dicho  control.  La  cuestión  tiene  además 
un  aspecto  higiénico,  que  es  el  relativo  a  la  posibilidad  de  con- 
tagio de  enfermedades  oculares  infecciosas,  como  las  conjun- 
tivitis y  el  tracoma»  si  ei  vendedor  que  no  posee  conocimientos 
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de  higiene,  o  es  poco  escrupuloso,  permite  que  el  cliente  ensa- 
ye varios  pares  do  lentes,  sin  proceder  a  su  desinfección. 

"Por  consiguiente,  mientras  no  sea  posible  el  control  ofi- 
cial de  todos  los  cristales  de  óptica,  ejercido  por  una  oficina 
especial  dependiente  de'  Ministerio  de  Salud  Pública,  proyecto 
a  cuyo  estudio  se  abocará  el  Centro  próximamente,  propone- 
mos las  siguientes  resoluciones  : 

a)  Prohibición  de  la  introducción  al  país  de  cristales  protec- 
tores, coloreados  o  no,  para  uso  corriente  o  para  usos  in- 
dustriales, que  presenten  los  defectos  a  que  se  hace  alu- 
sión en  las  consideraciones  que  preceden;  y 

b)  Derogar  el  artículo  9  de  la  Reglamentación  de  Casas  de 
Optica,  reservando  la  venta  de  estos  cristales,  tanto  los 
de  uso  corriente  como  los  de  aplicaciones  industriales,  a 
las  Casas  de  Optica  autorizadas  por  el  Ministerio.  En  las 
poblaciones  del  interior,  donde  no  existan  dichos  comer- 
cios, la  autorización  se  extenderá  a  las  Farmacias,  siem- 
pre que  éstas  los  adquieran  para  su  reventa,  en  Casas  de 
Optica  autorizadas,  y  con  garantía  firmada  por  el  técnico 
responsable,  de  que  se  encuentran  en  las  condiciones  fi- 
jadas por  la  Reglamentación. 

Con  fecha  22  de  Mayo  de  1942,  el  Poder  Ejecutivo  dictó  el  si- 
guiente Decreto  reglamentando  la  venta  de  cristales  protectores  neu- 
tros, sean  o  no  coloreados  : 

Venta  de  Lentes  Neutros 

Montevideo,  Mayo  22  de  1942. 

Artículo  l.o  —  Prohíbese  la  entrada  al  país  de  lentes  neutros 
(planos,  curvos,  coloreados,  así  como  de  lentes  o  cristales  protecto- 
res destinados  a  uso  corriente  o  industrial,  cuando  estos  presenten 
cualquier  defecto  de  fabricación. 

Artículo  2.o  —  Los  defectos  de  fabricación  a  que  se  hace  re- 
ferencia en  el  Artículo  anterior,  y  que  pueden  constituir  base  sufi- 
ciente para  resolver  el  rechazo  de  ios  lentes  neutros,  pueden  ser  : 
las  impurezas  en  general,  rayaduras,  burbujas  de  aire,  constatación 
de  valores  dióptricos,  coloraciones  irregulares  o  arbitrarias  y  en  fin, 
todos  aquellos  defectos  que  alteren  las  condiciones  que  deben  exi- 
girse a  los  lentes  denominados  neutros. 

Artículo  3. o  —  Los  Importadores  y  Representantes  de  Artícu- 
los de  Optica  deberán  comunicar  con  la  anticipación  necesaria  a  la 
Dirección  General  de  Aduanas,  y  ésta  al  Ministerio  de  Salud  Pública 
la  fecha  en  que  habrán  de  recibir  las  partidas  de  lentes  neutros  a 
fin  de  que  éstas  no  sean  despachadas  sin  el  visto  bueno  de  un  Op- 
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üco  designado  per  el  Ministerio  de  Salud  Pública,  quien  resolverá- 
sobre  su  aceptación  o  rechazo. 

Artículo  4. o  —  Derógase  el  Artículo  9. o  de  la  Ordenanza  N.o 
193,  de  25  de  Julio  de  1940,  y  establécese  que  a  partir  de  los  seis  me- 
ses de  promulgada  la  presente  Ordenanza,  la  venta  de  lentes  neu- 
tros quedará  circunscripta  solamente  a  las  Casas  de  Optica  autori- 
zadas por  este  Ministerio. 

Artículo  5. o  —  Modifícase  el  Artículo  11  de  la  Ordenanza  N.o 
193,  estableciéndose  que  los  Importadores  o  Representantes  de  ar- 
tículos de  Optica  solo  podrán  vender  tales  artículos  a  las  casas  de 
Optica.  Dichos  Comerciantes  deberán  llevar  un  control  en  anota- 
ciones por  duplicado  de  las  ventas  que  realicen,  así  como  todas  las 
facturas  y  recibos  relacionados  con  las  transaciones  comerciales  que 
efectúan  en  artículos  de  Optica,  sean  cristales  de  uso  terapéutico  o 
lentes  neutros.  La  documentación  aludida  será  puesta  a  disposi- 
ción de  los  inspectores  de  este  Ministerio  en  todo  momento  que  sea 
exigida. 

Artículo  6. o  —  En  las  localidades  del  Interior  del  país  donde 
no  se  encuentren  instaladas  casas  de  Optica,  autorízase  a  las  Far- 
macias para  proceder  a  la  venta  de  lentes  neutros  y  cristales  de 
igual  categoría,  estando  sujeta  esta  autorización  al  cumplimiento 
áe  los  requisitos  impuestos  para  la  venta  de  lentes  de  uso  terapéu- 
Mco  (apartados  3. o  y  5. o  de  ia  Ordenanza  N.o  193).  Vale  decir,  que 
&l  comercio  de  estos  artículos  se  efectuará  bajo  la  responsabilidad 
de  una  Casa  de  Optica. 

Artículo  7. o  —  Concédese  un  plazo  de  tres  meses  a  partir  de 
la  fecha  de  la  promulgación  de  esta  Ordenanza  para  que  los  co- 
merciantes que  en  ia  actualidad  posean  "stock"  de  los  lentes  neu- 
tros, procedan  a  retirarlos  de  la  venta  al  público,  pudiendo  si  así  lo 
desearen  hacer  la  revenía  de  los  mismos,  a  algunas  de  las  Casas 
de  Optica  autorizadas. 

Artículo  8. o  —  Las  Casas  de  Optica  y  las  Farmacias  compren- 
didas dentro  del  Artículo  8. o  de  la  presente  Ordenanza  que  fueran 
sorprendidas  vendiendo  o  tuvieran  stock  de  cristales  neutros  con  las 
deficiencias  referidas  en  el  Artículo  2.o  serán  pasibles  de  una  multa 
de  cincuenta  pesos  ($  50.00)  la  primera  vez,  y  en  caso  de  reinciden- 
cia la  sanción  será  de  cien  pesos  ($  100.00)  de  multa,  procediéndose 
en  todos  los  casos  a  la  destrucción  de  los  cristales  que  no  respondan 
a  lo  estipulado  en  ia  presente  Reglamentación,  respetándose  sola- 
mente ios  armazones  en  ios  casos  de  lentes  armados. 

Artículo  9. o  —  Los  comercios  que,  no  estando  comprendidos 
dentro  de  ios  Artículos  3. o,  4. o  y  6. o  de  esta  Ordenanza  realizaran 
venta  de  lentes  neutros  o  cristales  de  la  misma  calidad,  serán  pasi- 
bles de  las  sanci  ,nes  referidas  en  el  Artículo  anterior. 

Artículo  10.  —  Encomiéndase  a  la  Inspección  General  de  Far- 
macias ei  velar  por  el  cumplimiento  de  esta  Ordenanza  en  el  Inte- 
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ñor  del  país,  y  tal  cometido  estará  a  cargo  de  la  División  Técnica  por 
intermedio  del  Servicio  de  Inspecciones  en  la  Capital,  sin  perjuicio 
de  la  superintendencia  general  que .  ejercerá  dicha  División  cuando 
lo  considere  oportuno,  haciendo  extensiva  su  intervención  a  iodos 
los  establecimientos  de  la  Capital  e  Interior  susceptibles  de  ser 
inspeccionados. 

Artículo  11.  —  Publíquese¿  etc. 

BALDOME.  —  J.  C.  Mussio  Fournier. 


DECRETO  DEL  PODER  EJECUTIVO  DE  FECHA  15  DE  JULIO  DE  1343 
PROHIBIENDO  LA  FABRICACION  Y  EL  USO  DE  LANZA  -  PERFUMES 

En  sesión  del  21  de  Agosto  de  1942,  la  Sociedad  Uruguaya  de 
Oftalmología,  tomó  en  consideración  un  pedido  de  informes  del  Di- 
rector de  Salubridad  de  la  Municipalidad  de  Montevideo,  Doctor 
Enrique  M.  Claveaux,  sobre  los  perjuicios  que  los  llamados  lanza  - 
perfumes  usados  en  las  fiestas  de  Carnaval  pudieran  producir  a  los 
ojos.  Se  designó  una  Comisión  constituida  por  el  Prof.  Dr.  A.  Váz- 
quez Barriere  y  los  Doctores  Washington  Isola  y  Raúl  Rodríguez 
Barrios  para  dictaminar  sobre  el  punto. 

Esta  Comisión  después  ele  maduro  estudio  se  expidió  en  la 
siguiente  forma  : 

"  Ante  todo  es  preciso  hacer  una  distinción  entre  los  perjuicios 
causados  al  ojo  por  el  líquido  proyectado,  y  las  lesiones  causadas 
por  los  fragmentos  de  vidrio  de  los  recipientes,  lesiones  muy  frecuen- 
tes y  que  son  más  graves  que  aquellas. 

l'  E3  cloruro  de  etilo  proyectado  sobre  la  conjuntiva  y  la  cór- 
nea dá  lugar  a  una  fuerte  congestión  y  lagrimeo,  con  sensación  muy 
intensa  y  desagradable  de  ardor  y  quemadura  que  persiste  durante 
muchos  minutos  y  a  veces  hasta  horas. 

n  En  ojos  predispuestos  a  la  infección  por  contener  su  conjun- 
tiva gérmenes  patógenos,  esta  irritación  química  actúa  como  causa 
determinante  de  conjuntivitis  violentas  con  secreción  muco  -  puru- 
lenta que  puede  prolongarse  por  varios  días.  A  veces  estas  con- 
juntivitis van  acompañadas  de  úlceras  de  la  cernea  y  de  descama- 
ción más  o  menos  pronunciada  del  epitelio  corneano  que  general- 
mente se  repara  por  completo,  pero  que  en  algunos  casos  observa- 
dos en  nuestras  Clínicas  han  dado  lugar  a  la  formación  de  cicatri- 
ces o  leucomas  comprometiendo  la  integridad  de  la  visión  de  un 
modo  permanente  y  definitivo. 

Otro  de  los  peligros  derivados  del  líquido  mismo  es  su  infla- 
mabilidad que  ha  dado  lugar  a  quemaduras  en  la  cara  y  los  ojos. 

44  Más  serias  han  sido  las  lesiones  que  nos  ha  sido  dado  ob- 
servar, derivadas  de  la  explosión  espontánea  de  los  tubos,  en  ma- 
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nos  generalmente  de  niños.  El  cloruro  de  etilo  es  muy  volátil,  y  debe 
ser  sometido  a  alta  presión  para  que  salga  del  tubo  proyectado  en 
forma  de  chorro;  además,  en  la  estación  veraniega,  la  alta  tempera- 
tura ambiente,  así  como  el  calor  de  la  mano,  hace  que  esta  presión 
aumente,  sobre  iodo  si  el  tubo  es  sacudido  por  aumentar  la  fuerza 
de  proyección.  Este  aumento  de  presión  ha  sido  causa  frecuente 
de  expl  siones  con  proyección  de  fragmentos  de  vidrio.  Son  ya  nu- 
merosos los  casos*,  en  que  estos  fragmentos  han  producido  heridas 
ce  gravedad  en  los  ojos,  contándose  ya  algunos  ojos  perdidos  por 
esta  causa. 

,l  Por  otra  parte,  los  tubos  vacíos  son  arrojados  al  suelo  y  des- 
menuzados en  trozos  que  se  mezclan  con  los  confetti  que  cubren  el 
suelo,  y  que  muchas  personas  sin  escrúpulos  recojen  para  arrojar  a 
la  cara  de  la  gente.  Muy  amenudo  hemos  tenido  que  observar  y 
extraer  fragmentos  de  vidrio  de  la  conjuntiva  que  dieron  lugar  a  le- 
siones de  esta  membrana  y  ele  la  córnea. 

A  estas  conclusiones  que  son  resultado  de  nuestra  experien- 
cia desde  que  se  ha  extendido  este  modo  de  diversión  en  Carnaval, 
podemos  agregar  las  conclusiones  de  un  informe  presentado  a  la 
Municipalidad  de  Buenos  Aires  por  una  Comisión  de  Oftalmólogos 
constituida  al  efecto,  conclusiones  que  determinaron  la  prohibición 
de  los  lanza  -  perfumes  en  dicha  ciudad.  Esta  Comisión  se  basó 
para  aconsejar  su  prohibición,  no  solo  en  la  observación  de  lesiones 
iguales  a  las  constatadas  por  nosotros,  sino  en  experiencias  practi- 
cadas en  conejos,  demostrando  la  acción  nociva  del  cloruro  de  etilo 
sobre  el  epitelio  de  la  conjuntiva,  y  lo  que  es  más  grave,  sobre  el  de 
la  córnea. 

"  Es  preciso  hacer  notar  además  que,  entre  la  gente  inculta 
existe  la  tendencia  reprobable  de  dirigir  el  chorro  de  cloruro  de  etilo 
a  los  ojos,  como  meali  >  de  hacer  más  molesto  su  efecto,  lo  que  da  lu- 
gar a  veces  a  incidentes  personales;  a  parte  del  perjuicio  que  puede 
causar  a  la  víctima,  sobre  todo  si  es  portadora  de  alguna  afección 
ceular  que  puede  agravarse  'por  esa  causa.  En  virtud  de  estas  ra- 
zones, lo  Sociedad  Uruguaya  de  Oftalmología  aconseja  la  prohibi- 
ción de  la  fabricación  y  uso  de  lanza  -  perfumes,  considerándolos 
dañosos  para  los  ojos  y  para  la  integridad  de  1  avisión. 

Firmado  :  Dr.  Á.  Vázquez  Barriere,  Dr.  Washington  Isola, 
Dr.  B.  Rodríguez  Barrios. 

En  conocimiento  de  esta  gestión  el  Centro  de  Profilaxis  de  la 
Ceguera  del  Ministerio  de  Salud  Pública  se  dirigió  por  nota  al  Señor 
Ministro  manifestando  su  adhesión  a  la  iniciativa  Municipal,  y  soli- 
citando se  dictara  una  ordenanza  general  que  hiciera  extensiva  la 
prohibición  de  la  fabricación  y  venta  de  lanza  -  perfumes  en  todo 
el  país. 

Pasado  a  inf  srme  de  una  Comisión  especial  constituida  por  el 
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Director  de  la  División  Técnica  Dr.  Juan  Zunino  Nogués,  el  Director 
del  Centro  de  Profilaxis  de  la  Ceguera  Dr.  A.  Vázquez  Barriere  y  el 
Farmacéutico  D.  J.  Chiarino,  ésta  se  reunió  en  el  local  del  Ministerio 
con  fecha  3  de  Febrero  de  1943,  aconsejando  la  prohibición  de  la 
fabricación,  venía  y  uso  de  lanza  -  perfumes,  en  vista  de  la  seriedad 
de  los  informes  técnicos  que  demostraban  su  peligrosidad  para  la 
salud,  en  especial  para  el  órgano  visual.  Pero,  en  atención  a  la  pro- 
ximidad de  las  fiestas  de  Carnaval,  y  al  hecho  de  que,  de  acuerda 
con  la  Ordenanza  N.o  173  de  Setiembre  3  de  1937,  los  fabricantes  se 
habían  presentado  en  el  mes  de  Octubre  anterior  solicitando  el  per- 
miso correspondiente  y  registrando  sus  respectivas  marcas,  se  apla- 
-zó  la  prohibición  hasta  el  año  próximo. 

Pasado  el  expediente  respectivo  a  informe  de  la  Comisión  de 
Salud  Pública,  ésta  en  sesión  de  27  de  Abril  de  1943,  y  después  de 
oído  el  informe  del  Presidente,  aconsejó  al  Ministerio  el  siguiente 
proyecto  de  Decreto  que  fué  aprobado  por  el  Poder  Ejecutivo  con 
lecha  15  de  Julio  de  1943  : 

Artículo  Lo  —  A  partir  de  la  promulgación  de  la  presente  Or- 
denanza queda  prohibida  en  todo  el  territorio  de  la  República,  la 
fabricación,  venta  y  uso  de  pomos  lanza  -  perfumes. 

Art.  2. o  —  Se  entiende  por  pomos  lanza  -  perfumes,  los  apara- 
tos de  vidrio,  mecanismos  basados  en  la  evaporación  rápida  de 
substancias  volátiles  (tipo  cloruro  de  etilo,  éter  sulfúrico,  etc.)  con 
los  que  puedan  lanzarse  estos  líquidos  por  la  presión  de  los  mismos, 
al  través  de  un  orificio  pequeño. 

Art.  3. o  —  En  todos  los  casos  de  infracción  a  esta  Ordenanza* 
serán  multados,  quienes  usen  los  pomos  con  $  25.00,  y  quienes  los 
fabriquen  o  vendan,  con  $  100.00. 

Art.  4. o  —  La  División  Técnica  del  Ministerio  de  Salud  Pública,, 
se  encargará  por  intermedio  de  sus  oficinas,  de  fiscalizar  el  cumpli- 
miento de  esta  Ordenanza. 

Art.  5. o  —  Las  Casas  con  existencia  de  lanza  -  perfumes  po- 
drán exportarlos  en  el  curso  del  presente  año. 

Art.  6. o  —  Comuniqúese,  publíquese,  y  tome  nota  el  Ministe- 
rio del  Interior.  " 

AMEZAGA.  —  L.  Mattiauda. 


ORDENANZA  MUNICIPAL  ESTABLECIENDO  MEDIDAS  PROTEC- 
TORAS PARA  LA  VISTA  DEL  PUBLICO  EN  LA  SOLDADURA 
AUTOGENA  PRACTICADA  EN  LA  VIA  PUBLICA 

Teniendo  en  cuenta  lo  observado  en  las  Clínicas  Oftalmoló- 
gicas públicas  por  los  oftalmólogos  que  forman  parte  del  Centro  de 
Profilaxis  de  la  Ceguera  del  Ministerio  de  Salud  Pública,  esta  corpo- 
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ración  dirigió  la  siguiente  comunicación  al  Director  de  Salubridad: 
de  la  Municipalidad  de  Montevideo,  con  fecha  29  de  Junio  de  1943. 

"Señor  Director  de  Salubridad  de  la  Municipalidad  de  Mon- 
tevideo, Doctor  Don  Máximo  Halty. 

Señor  Director: 

El  Centro  de  Profilaxis  de  la  Ceguera  del  Ministerio  de  Salud 
Pública,  que  tengo  el  honor  de  presidir,  empeñado  en  combatir  to- 
das las  causas  que  puedan,  de  modo  directo  o  indirecto,  perjudicar 
el  órgano  de  la  visión,  desea  llamar  la  atención  de  la  Dirección  de 
Salubridad  sobre  el  peligro  que  entraña  para  la  población  el  em- 
pleo corriente  de  la  soldadura  autógena  a  arco  eléctrico  en  la  vía 
pública,  sin  ninguna  clase  de  protección  ni  de  advertencia  para  ei 
público  curioso  que  se  aproxima  a  presenciar  el  espectáculo,  llama- 
tivo sobre  todo  para  los  niños. 

Dos  clases  de  accidentes  suelen  producirse  por  la  acción  de 
las  radiaciones  emitidas  por  el  arco  eléctrico  empleado  en  la  solda- 
dura autógena;  uno  es  la  llamada  oftalmía  eléctrica  que  se  traduce 
por  intensa  reacción  congestiva  de  las  conjuntivas,  lagrimeo,  fotofo- 
bia, y  dolores  a  veces  muy  intensos,  que  pueden  prolongarse  por 
varios  días;  y  otro  es  el  fototraumatismo  de  la  retina,  verdadera  que- 
madura de  la  parte  central  de  esta  membrana,  producida  por  la  con- 
centración sobre  este  punto  de  las  radiaciones  ultravioletas  e  infra- 
rojas.  Esta  última  es  particularmente  grave  por  que  puede  dejar  des- 
pués del  período  agudo,  un  trastorno  visual  permanente  y  a  veces 
incurable  en  forma  de  escotoma  central  con  gran  disminución  de 
agudeza  visual.  A  las  Clínicas  Oftalmológicas  suelen  concurrir  con 
frecuencia,  personas  que  al  acercarse  a  mirar  el  trabajo  de  los  ope- 
rarios, son  víctimas  de  estos  accidentes,  sin  que  éstos,  que  trabajan 
protegiendo  sus  ojos  con  cristales  especiales,  se  tomen  la  molestia 
de  advertirles  del  peligro  que  corre  su  vista. 

Este  Centro  considera  que  sería  conveniente  que  esa  Direc- 
ción interviniera,  ordenando  a  las  empresas  que  ejecutan  estos  tra- 
bajos en  la  vía  pública,  adoptaran  medidas  de  protección  para  el 
público  generalmente  formado  por  niños.  Estas  medidas  preventivas 
podrían  estar  constituidas  por  biombos  protectores  llevando  inscrip- 
ciones que  advirtieran  al  público  sobre  la  nocividad  de  la  luz  del  ar- 
ca, y  en  obligar  a  los  operarios  que  ejecutan  el  trabajo  a  advertír 
verbaimente  al  público. 

Sin  otro  motivo  nos  es  grato  saludar  atentamente  al  Señor  Di- 
rector. —  Alberto  Vázquez  Barriere.  Presidente;  Wáshington  ísola. 
Secretario". 

Solicitados  los  informes  correspondientes  a  las  oficinas  muni- 
cipales respectivas,  se  tuvo  conocimiento  de  la  existencia  de  una 
Ordenanza  Municipal  de  fecha  12  de  Mayo  de  1926,  de  la  que  dd 
cuenta  la  siguiente  nota: 

"Señor  Encargado  de  Obras  Municipales  Árq.  Don  Eugenia 
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M  Barofíio:  Comunica  a  Vd.  que  el  Honorable  Concejo  en  sesión  de 
"  la  fecha,  acordó  se  intime  a  las  empresas  tranviarias  y  otras  que 
"  efectúen  trabajos  de  soldadura  eléctrica  en  la  vía  pública,  que  en 
"  el  término  de  ocho  días,  impongan  el  empleo  de  biombos  o  mam- 
w  paras  en  los  lugares  donde  se  realicen  tales  soldaduras,  debiendo 
"  entre  tanto  las  empresas  referenciadas  ubicar  una  persona  en 
**  esos  sitios,  para  que  avise  a  los  transeúntes  que  se  acerquen,  lo 
**  peligroso  que  es  para  la  vista,  la  luz  que  se  desprende  de  esa  ope- 
ración". Saluda  a  Vd.  atentamente,  César  Batlle  Pacheco,  Presiden- 
te; Miguel  A.  Clavelli,  Secretario. 

En  conocimiento  de  estos  antecedentes,  el  Centro  de  Profila- 
xis de  la  Ceguera,  en  sesión  del  27  de  Setiembre  de  1943,  se  dirigió 
por  nota  al  Señor  Director  de  Salubridad,  solicitando  se  intimara  a 
las  compañías  tranviarias  u  otras  que  realicen  tales  trabajos  en  pú- 
blico, el  cumplimiento  de  lo  establecido  en  dicha  Ordenanza  Muni- 
cipal. 


III 


Fundamentos  de  una  Codificación 
Internacional  de  Medidas  Preventivas 
de  la  Ceguera 

La  experiencia  demuestra  que  todas  las  grandes  conquistas 
de  la  Higiene  preventiva  solo  han  llegado  a  su  máximum  de  eficacia- 
práctica  cuando  han  sido  motivo  de  legislaciones  especiales  desti- 
nadas a  hacer  obligatoria  la  ejecución  de  las  medidas  que  la  ciencia 
aconseja  para  prevenir  las  enfermedades. 

No  'ponemos  en  duda  que  los  medios  de  propaganda  sanita- 
ria destinados  a  ilustrar  al  pueblo  sobre  los  medios  que  debe  poner 
en  práctica  para  defenderse  del  contagio,  o  para  cooperar  con  sul 
acción  individual  en  la  aplicación  de  las  medidas  de  defensa  pú- 
blica contra  las  enfermedades  contagiosas,  sean  de  indiscutible  uti- 
lidad como  contribución  a  la  cultura  popular  en  materia  tan  impor- 
tante como  es  la  conservación  de  la  salud.  La  salud  es  un  don  pre- 
cioso cuyo  valor  solo  se  aprecia  cuando  se  pierde,  o  cuando  esta 
pérdida  afecta  el  medio  familiar  de  cada  uno.  Por  eso  es  difícil  en- 
carrilar a  la  masa  del  pueblo  en  la  práctica  de  los  principios  de  la 
Higiene  preventiva;  cada  cual  les  concede  importancia  solo  cuando 
experimenta  el  mal  en  carne  propia  o  en  la  de  sus  familiares. 

Y  si  esto  es  verdad  en  lo  que  respecta  a  las  enfermedades  gra- 
ves que  ponen  en  peligro  la  vida,  lo  es  mucho  más  en  lo  relativo  al 
cuidado  de  la  vista  que  parece  un  don  tan  natural  y  necesario  que 
a  nadie  se  le  ocurre  pensar  en  la  posibilidad  de  que  pueda  perderlo. 

Desde  hace  casi  tres  cuartos  de  siglo,  hombres  y  mujeres  de 
buena  voluntad  se  esfuerzan  en  todo  el  mundo  civilizado  para  di- 
fundir entre  las  masas  populares  el  conocimiento  y  la  práctica  de 
las  nociones  de  higiene  general  y  visual  que  la  ciencia  aconseja  para 
evitar  las  enfermedades  y  accidentes  que  pueden  afectar,  disminuir, 
o  dar  lugar  a  la  pérdida  de  la  vista. 

Desde  que  en  1879  se  fundó  en  Londres  la  primera  Asociación 
para  la  Prevención  de  la  Ceguera,  el  gesto  noble  y  altruista  de  aque- 
llos filántropos  fué  imitado  en  todos  los  países  de  Europa  y  América, 
culminando  en  1929,  con  la  fundación  de  una  Asociación  Internacio- 
nal, especie  de  Federación  de  todas  las  asociaciones  actuando  en 
todos  los  países. 
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Todos  los  Gobiernos  de  los  países  civilizados  se  interesaron 
en  una  cuestión  tan  importante  como  era  la  de  prevenir  la  ceguera, 
un  mal  de  profundas  repercusiones  sociales  y  económicas  para  la 
Sociedad  y  el  Estado;  y  en  todos  ellos  las  Autoridades  Sanitarias 
constituyeron  organismos  oficiales  para  cooperar  con  la  acción  pri- 
vada. 

En  nuestro  país  el  Ministerio  de  Salud  Pública  constituyó  en 
1933  un  Centro  de  Lucha  contra  el  Tracoma,  y  en  1935  una  Comisión 
Nacional  para  la  Profilaxis  de  la  Ceguera.  Ambas  entidades  oficia- 
les, asociadas  a  las  federaciones  internacionales  respectivas,  con- 
tribuyeron con  sus  informes  y  delegaciones  a  las  Asambleas  Inter- 
nacionales realizadas  desde  entonces. 

Los  resultados  de  esta  acción  conjunta  privada  y  oficial,  en. 
iodas  las  naciones  del  mundo  civilizado,  son  sin  duda  alentadoras, 
y  se  traducen  por  una  disminución  de  frecuencia  de  la  mayor  parte 
de  las  afecciones  y  accidentes  oculares  causantes  de  ceguera.  Pero 
el  más  ligero  examen  d  las  estadísticas,  permite  constatar  que  esta 
disminución  es  particularmente  notable  tratándose  de  aquellas  que 
han -sido  motivo  de  reglamentaciones  oficiales  haciendo  compulso- 
Tias  las  medidas  de  higiene  y  prevención  aconsejadas  por  la  ciencia: 
es  así  que  se  ha  constatado  su  eficacia  en  lo  relativo  a  la  Oftalmía 
purulenta  de  los  recién  nacidos,  al  Tracoma,  a  las  complicaciones 
oculares  de  la  Viruela,  a  las  cegueras  por  accidentes  de  trabajo,  etc. 

Quedan  todavía  muchas  causas  de  ceguera  en  las  cuales  la 
-acción  del  Estado  aún  no  se  ha  hecho  sentir  de  una  manera  directa 
o  indirecta,  sea  porque  ha  faltado  la  iniciativa  necesaria,  sea  porque 
dichas  causas  son  complejas  y  difíciles  de  controlar  por  medidas 
legislativas  directas. 

La  acción  del  Estado  no  está  sin  duda  agotada  en  lo  relativo 
a  estas  últimas  :  donde  no  pueda  imponerse  sin  recurrir  a  lo  arbi- 
trario y  vejatorio,  debe  llegar  por  otros  medios  indirectos  que  con- 
ducen al  mismo  fin.  Sin  llegar  a  hacer  obligatorio  el  tratamiento  de 
la  Sífilis,  el  Estado  puede  ofrecer  gratuitamente  a  todo  el  mundo, 
medios  de  tratamiento  tan  cómodos  y  seguros  y  tan  a  su  alcance 
en  todas  partes,  que  atraigan  espontáneamente  a  los  enfermos.  Lo 
mismo  podríamos  decir  de  la  Tuberculosis  que  es  otra  de  las  gran- 
des causas  de  ceguera :  el  ofrecer  cómodos  sanatorios,  reposo,  bue- 
na alimentación,  buen  aire,  y  cuidadosa  asistencia  a  los  enfermos 
desde  los  primeros  indicios  de  enfermedad  hasta  su  completa  cura- 
ción, es  uno  de  los  muchos  medios  de  que  dispone  el  Estado  para 
combatir  esta  grave  plaga  social,  atrayendo  espontáneamente  a  los 
enfermos  a  disfrutar  de  tales  beneficios. 

Las  causas  de  ceguera  son  múltiples,  y  según  demuestran  las 
estadísticas,  casi  las  dos  terceras  partes  son  susceptibles  de  control 
pudiéndose  evitar  hasta  un  70  %  de  los  casos  de  ceguera. 

En  algunas  de  ellas  el  control  puede  alcanzar  un  alto  grado 
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de  eficacia,  que  teóricamente  podría  ser  completo,  como  en  el  caso 
de  las  afecciones  infecciosas  transmisibles :  oftalmía  purulenta,  tra- 
coma, conjuntivitis  infecciosas,  difteria,  viruela,  etc.,  contra  las  cua- 
les disponemos  de  medios  eficaces  de  prevención  y  tratamiento. 
En  otras  el  control  solo  alcanzaría  a  ser  parcial  o  indirecto,  pero, 
susceptible  de  ser  mejorado  e  intensificado,  acentuando  la  interven- 
ción del  Estado  en  la  aplicación  de  medidas  tendientes  a  la  conser- 
vación de  la  vista  y  a  la  prevención  del  desarrollo  de  defectos  visua- 
les y  afecciones  oculares. 

Es  con  esta  finalidad  que  hemos  propuesto  al  I  Congreso 
Inter  -  Americano  de  Prevención  de  la  Ceguera  reunido  en  Río  de 
Janeiro  en  Julio  de  1942,  un  proyecto  de  Codificación  de  estas  me- 
didas de  conservación  de  la  vista  y  prevención  de  la  ceguera,  que 
podría,  una  vez  bien  estudiado  por  una  Comisión  Internacional  de 
Higienistas  y  Oftalmólogos,  convertirse  en  una  Ley  General  de  Pre- 
vención de  la  Ceguera. 

Tratándose  de  combatir  las  causas  de  la  ceguera  y  de  consi- 
derar la  intervención  que  cabe  al  Estado  en  este  terreno,  conviene 
estudiar  las  medidas  de  higiene  general  y  ocular  que  pueden  ser 
motivo  de  leyes,  ordenanzas  o  reglamentaciones  destinadas  a  pre- 
venir las  enfermedades  de  los  ojos,  los  accidentes  que  pueden  afec- 
tar la  visión,  y  las  alteraciones  o  defectos  de  la  visión  resultantes  del 
trabajo  visual  realizado  en  condiciones  indebidas. 

Estudiaremos,  pues,  sucesivamente  : 

a)  PREVENCION  DE  LOS  DEFECTOS  OCULARES  Y  CEGUE- 
RAS DE  CAUSA  PRE  -  NATAL  Y  HEREDITARIA. 

b)  PREVENCION  DE  LAS  AFECCIONES  OCULARES  DE 
CAUSA  INFECCIOSA 

c)  PREVENCION  DE  LOS  ACCIDENTES  TRAUMATICOS 
OCULARES. 

d)  PREVENCION  DE  LAS  INTOXICACIONES  PUDIENDO 
AFECTAR  LA  VISION. 

e)  PREVENCION  DE  LAS  CEGUERAS  OCASIONADAS  POR 
FALTA  O  DEFECTOS  DE  ASISTENCIA. 

í)  PREVENCION  DE  LOS  TRASTORNOS  VISUALES  Y  DE- 
FECTOS O  ENFERMEDADES  OCULARES  RESULTANTES 
DEL  TRABAJO  VISUAL  REALIZADO  EN  CONDICIONES 
DEFECTUOSAS. 

I  —  PREVENCION  DE  LOS  DEFECTOS  OCULARES  Y  CEGUERAS 
DE  CAUSA  PRE  -  NATAL  Y  HEREDITARIA 

Existe  un  cierto  número  de  enfermedades  oculares  que  se 
íransmiten  por  herencia  y  cuya  causa  se  puede  clasificar,  pues,  co- 
mo pre  -  natal. 
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Otras  afecciones  hereditarias  son  de  orden  general,  como  lar 
sífilis,  pudiendo  atacar  el  aparato  visual  en  diversas  formas,  sea* 
durante  su  desarrollo  embrionario,  sea  durante  la  vida. 

Por  último,  hay  otras  afecciones  que  no  se  pueden  calificar 
como  hereditarias,  pero  que  atacan  los  ojos  del  niño  en  el  momen- 
to del  nacimiento  por  contagio  de  una  afección  microbiana  locali- 
zada en  los  órganos  genitales  de  la  madre  :  tal  es  la  Oftalmía  pu- 
rulenta de  los  recién  nacidos. 

Hay,  pues,  tres  clases  de  causas  de  ceguera  susceptibles  efe- 
una  Prevención  pre  -  natal : 

a)  Afecciones  del  aparato  visual  propiamente  dicho  que  se 
transmiten  por  herencia. 

b)  Afecciones  generales  también  transmisibles  hereditariae- 
mente,  pudiendo  afectar  el  aparato  visual  en  diversos  pe- 
ríodos de  su  desarrollo,  o  en  diversas  épocas  de  la  vidac 

c)  Afecciones  microbianas  contagiadas  de  la  madre  al  hijo 
en  el  momento  del  nacimiento. 

Los  tres  grupos  de  afecciones  pueden  ser  motivo  de  Prevención 
Pre  -  natal;  pero,  las  del  primer  grupo  puden  serlo  también  de  una 
Prevención  Pre  -  nupcial. 

a)  Prevención  Pre-nupcial  y  Pre-natal  de  los  Factores  Hereditarios 
La  Herencia  en  Oftalmología. 

Muchas  malformaciones  congénitas  del  ojo  y  sus  anexos,  así 
como  algunas  enfermedades  oculares  comprometiendo  gravemente 
la  visión  o  pudiendo  llegar  a  la  ceguera  completa,  son  transmitidas 
por  herencia;  pero,  no  en  todas  según  el  mismo  tipo  mendeliano  de 
herencia. 

En  la  especie  humana  no  es  tan  fácil  comprobar  las  leyes  de 
Mendel  como  lo  es  en  los  animales;  en  primer  lugar  porque  las  fa- 
milias no  son  en  general  bastante  numerosas  para  poder  deducir 
del  número  de  sujetos  de  una  generación  presentando  determinado* 
carácter,  si  éste  es  dominante  o  es  recesivo;  y  luego  también  porque 
el  tiempo  que  transcurre  entre  una  generación  y  otra,  es  demasiado 
largo  para  que  el  mismo  observador  pueda  estudiar  más  de  dos  o 
tres  generaciones.  Sin  embargo,  se  ha  llegado  a  establecer  que 
para  ciertas  malformaciones  congénitas  o  para  ciertas  afecciones 
del  ojo  predomina  uno  de  los  siguientes  modos  de  herencia : 

a)  Herencia  directa,  continua,  o  de  tipo  mendeliano  domi- 
nante, en  la  cual  la  enfermedad  es  transmitida  directa- 
mente de  padres  a  hijos,  solo  por  sujetos  presentando  la 
enfermedad.  Aunque  pertenezcan  a  familias  taradas, 
los  sujetos  sanos  no  las  transmiten.  El  sexo  no  tiene  in- 
fluencia en  la  transmisión  del  carácter  dominante. 
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La  única  enfermedad  ocular  que  en  rigor  podría 
ser  incluida  en  este  tipo  de  herencia  es  la  Hemeralopía 
idiopática  o  esencial  congénita  llamada  también  Noug- 
riana  porque  su  modo  de  herencia  viene  siendo  estudia- 
do desde  hace  tres  siglos  en  los  descendientes  de  un  Juan 
Nougaret,  nacido  en  1637.  Ciertas  formas  de  catarata 
congénita  total  o  perinuclear,  se  transmiten  también  se- 
gún este  tipo  de  herencia  directa;  y  aunque  no  con  tanta 
constancia  se  observa  también  en  la  catarata  senil,  en  la 
que  puede  heredarse  hasta  la  misma  forma  clínica  (cor- 
tical, nuclear,  cupuliforme  posterior,  etc.)  Es  cierto  que 
en  la  catarata  senil  muchos  sujetos  pueden  morirse  antes 
de  llegar  a  la  edad  en  que  esta  se  presenta  habitualmen- 
te,  por  lo  cual  no  puede  constatarse  el  tipo  dominante  de 
herencia.  En  el  Glaucoma  se  observa  también  este  modo 
de  herencia  en  algunas  familias. 

El  síndrome  de  Van  der  Hoewe  o  de  Escleróticas 
azules  con  fragilidad  ósea  y  sordera  por  otoesclerosis,  se 
hereda  también  según  el  tipo  dominante,  pudiendo  he- 
redarse todos,  o  solo  algunos  de  sus  componentes. 

En  algunas  familias  la  Retinitis  pigmentaria  se  he- 
reda en  esta  forma  directa  y  sin  relación  con  el  sexo  (en 
3  o  4  %  de  los  casos),  pero,  en  general,  esta  afección  de- 
generativa es  transmitida  por  herencia  recesiva  simple 
o  discontinua. 

b)  Herencia  discontinua,  directa,  o  de  tipo  mendeliano  re- 
cesivo simple  en  la  cual  la  afección  saltea  una  o  varias 
generaciones,  afecta  tíos  de  los  padres,  pero  no  a  éstos, 
o  aparece  en  primos  hermanos  y  de  padres  aparente- 
mente sanos.  Es  el  tipo  más  frecuente  en  la  Retinitis  o 
Degeneración  pigmentaria  de  la  retina;  en  el  Albinismo; 
en  la  Acromatopsia  total  o  ceguera  para  todos  los  colo- 
res, etc.  La  atrofia  óptica  familiar  o  enfermedad  de  Leber 
se  hereda  a  veces  según  este  tipo,  pero  las  más  de  las  ve- 
ces está  ligada  al  sexo. 

c)  Herencia  discontinua,  indirecta,  de  tipo  recesivo,  pero  li- 
gado al  sexo.  El  tipo  de  esta  herencia  nos  es  ofrecido 
por  el  Daltonismo  o  ceguera  para  el  rojo  -  verde,  en  eí 
cual  solo  son  afectados  los  hombres,  pero  es  transmitida 
por  las  mujeres,  las  cuales  no  presentan  el  defecto.  Un 
hombre  afectado  tiene  hijos  e  hijas  normales,  pero  los 
hijos  varones  de  éstas  presentan  el  defecto  como  el  abue- 
lo. La  enfermedad  de  Leber  ya  citada,  en  la  cual  los 
hombres  de  una  familia  son  atacados  a  la  edad  de  18  a 
20  años  por  una  neuritis  retro  -  bulbar  terminando  en  ce- 
guera por  atrofia  del  nervio  óptico,  se  transmite  también 
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por  mujeres  indemnes,  pero  hijas  de  enfermos.  En  casos 
raros  las  mujeres  también  se  enferman,  tratándose  de  lo 
que  se  llama  un  cambio  de  dominancia,  como  se  observa 
a  veces  en  el  daltonismo  y  en  la  hemofilia  que  se  here- 
da también  según  este  tipo  mendeliano. 

Papel  de  la  consanguinidad. 

Se  ha  exagerado  su  importancia  en  la  génesis  de  muchas 
malformaciones,  defectos  y  afecciones  oculares  congénitas  o  fami- 
liares; pero,  el  hecho  es  que  desempeña  un  papel  digno  de  ser  co- 
nocido para  evitar  uniones  que  fatalmente  están  destinadas  a  en- 
gendrar hijos  con  graves  defectos  visuales  o  ciegos. 

Los  casamientos  consanguíneos  aumentan  la  probabilidad  de 
que  aparezca  un  carácter  recesivo  desconocido  u  olvidado;  pero  la. 
consanguinidad  por  sí  misma,  no  es  causa  de  degeneraciones  del 
aparato  visual,  cuando  se  trata  de  familias  en  las  que  no  hay  taras 
afectando  el  aparato  visual. 

Cuando  se  trata  de  afecciones  heredadas  según  el  tipo  do- 
minante, la  influencia  de  la  consanguinidad  no  parece  tan  pronun- 
ciada como  tratándose  de  herencias  de  tipo  recesivo  en  cuyo  caso» 
como  lo  hacen  preveer  las  leyes  de  Mendel,  el  carácter  recesivo 
aparece  por  lo  menos  en  la  cuarta  parte  de  los  hijos,  si  ambos  pa- 
dres son  portadores  latentes,  aunque  aparentemente  normales. 

Una  estadística  de  Waardenburg  demuestra  que  en  los  casa- 
mientos consanguíneos,  la  probabilidad  de  tener  hijos  afectados  de 
enfermedades  oculares  recesivas  es  27  veces  mayor  que  en  los  no 
consanguíneos.  El  29  %  de  los  albinos,  y  el  27,2  %  de  los  casos  de 
retinitis  pigmentaria  son  resultado  de  uniones  consanguíneas. 

Frecuencia  de  las  cegueras  de  origen  hereditario. 

No  hay  ninguna  estadística  actualmente  que  suministre  datos 
precisos  sobre  la  frecuencia  de  las  cegueras  hereditarias  con  rela- 
ción al  número  total  de  ciegos;  pero,  se  calcula  que  un  15  %  de  las 
cegueras  son  congénitas,  y  un  33  %  aunque  no  sean  congénitas  son 
de  origen  hereditario  por  sus  antecedentes  familiares  (esta  estadís- 
tica no  es  válida  para  países  como  Egipto,  en  los  que  hay  gran  nú- 
mero de  ciegos  por  tracoma  o  blenorragia). 

La  octava  parte  de  los  casos  de  ceguera  total  o  parcial  here- 
ditaria es  debida  a  la  miopía  elevada  y  progresiva,  y  a  sus  com- 
plicaciones. 

Medidas  de  prevención  pre  -  nupcial  y  pre  -  natal. 
Intervención  del  Estado. 

Teóricamente  se  concibe  que  el  medio  más  eficaz  de  preven- 
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ción  de  las  cegueras  hereditarias  sería  el  evitar  las  uniones,  o  por  lo 
menos  la  concepción,  en  personas  portadoras  de  factores  heredita- 
rios (genes)  anormales,  aunque  ellas  mismas  sean  perfectamente- 
sanas,  lo  que  hace  difícil  su  reconocimiento.  Otra  dificultad  es  la 
aparición  tardía  a  veces  de  la  afección  heredada,  cuando  ya  haya, 
sido  transmitida  a  la  descendencia. 

Es  preciso  reconocer  que  en  la  práctica  no  es  posible  impedir- 
la procreación  en  personas  aparentemente,  y  aún  realmente  sanas* 
pero  que  son  portadoras  de  genes  o  factores  hereditarios  anormales- 
capaces  de  ser  transmitidos  a  sus  descendientes  bajo  forma  de  mal- 
formaciones oculares  o  afecciones  llevando  a  la  ceguera.  Es  casi 
seguro  por  ejemplo,  que  una  mujer  sana  y  de  vista  excelente,  pero 
que  tenga  un  hermano,  o  varios,  afectados  de  atrofia  hereditaria 
del  nervio  óptico,  transmitirá  esta  afección  a  sus  hijos  varones  que 
serán  ciegos  después  de  los  20  años  (enfermedad  de  Leber). 

Poco  pueden  hacer  las  leyes  en  casos  semejantes,  y  la  misma 
ley  de  esterilización  obligatoria  vigente  en  Alemania  desde  1934, 
da  lugar  a  que,  por  temor  de  ser  denunciados  los  enfermos  no  recu- 
rran al  médico  y  oculten  sus  antecedentes  familiares  y  hereditarios. 
En  los  países  mismos  en  que  está  permitida  la  esterilización  faculta- 
tiva en  casos  semejantes,  tampoco  ha  dado  grandes  resultados. 

La  profilaxis  de  estas  cegueras  hereditarias  es  más  bien  cues- 
tión de  educación  general  del  pueblo,  y  sobre  todo  de  la  clase  mé- 
dica. El  Estado  puede  intervenir  eficazmente  solo  creando  y  mante- 
niendo instituciones  encargadas  de  difundir  estos  conocimientos  y 
de  ofrecer  al  público  los  medios  de  aplicar  los  preceptos  que  la  cien- 
cia aconseja  para  evitar  la  procreación  de  seres  desgraciados. 

Un  órgano  muy  importante,  ya  existente  en  nuestra  organiza- 
ción sanitaria,  es  el  Consultorio  pre-nupcial.  No  basta  que  en  éste 
se  proceda  al  exámen  somático  de  los  futuros  cónyugues,  pues  he- 
mos visto  que,  aun  siendo  perfectamente  sanos,  pueden  ser  portado- 
res inconscientes  de  genes  o  factores  hereditarios  anormales  de  he- 
rencias recesivas.  Es,  por  lo  tanto  necesario,  que  en  estos  Consulto- 
rios se  proceda  al  estudio,  minucioso  de  los  antecedentes  familiares 
y  se  instruya  a  los  futuros  esposos  sobre  la  posibilidad  de  transmitir 
a  la  descendencia,  enfermedades  o  deformidades  que  ellos  mismos 
no  poseen,  pero  de  las  que  sufren  otros  miembros  de  sus  familias 
Si  este  examen  pre-nupcial  fuera  obligatorio,  lo  que  levantaría 
grandes  resistencias,  aún  cuando  de  él  no  resultaran  medidas  coer- 
citivas, como  dice  el  Prof.  Moacyr  E.  Alvaro,  la  simple  explicación  de 
la  verdadera  situación  a  los  futuros  cónyugues,  induciría  a  éstos- ac 
tomar  medidas  destinadas  a  evitar  dar  origen  a  una  prole  defec- 
tuosa. 

La  presentación  para  cada  caso,  de  estadísticas  y  ejemplos  to- 
mados del  archivo  del  mismo  Consultorio  Pre-nupcial,  serviría  para: 


—  38  — 


afirmar  en  ellos  la  convicción  de  que  los  consejos  que  reciben  están 
basados  en  una  larga  experiencia  y  en  la  opinión  de  verdaderas  au- 
toridades científicas. 

Y  una  vez  obtenida  esta  convicción  en  los  contrayentes,  entra- 
ría en  funciones  otro  órgano  importante  del  Estado-:  la  Comisión  de 
Eugenesia  con  su  Consultorio  de  Contralor  de  la  Concepción  

La  Comisión  de  Eugenesia  fué  creada  en  nuestra  organización 
sanitaria  por  la  Orden  de  Servicio  del  Ministerio  de  Salud  Pública, 
núm.  131,  y  entró  en  funciones  el  12  de  Setiembre  de  1935  bajo  la 
presidencia  del  Prof.  Augusto  Turenne  que  fué  su  creador  y  ardien- 
te propagandista. 

"Esta  Comisión  fué  creada,  dice  el  mismo  Prof.  Turenne  en  su 
interesante  estudio  sobre  "Contralor  de  la  Concepción",  al  efecto  de 
estudiar  las  causas  de  la  extensión  del  aborto  voluntario  y  de  deter- 
minar los  medios  de  disminuir  su  difusión  y  sus  estragos". 

"El  estudio  de  la  marcha  de  los  abortos  en  el  país,  determinó  a 
la  Comisión  a  solicitar  del  Ministerio  la  creación  del  Consultorio  de 
Eugenesia  destinado  a  ofrecer  a  las  parejas  legítimas  o  no,  y  en  par- 
ticular a  las  madres  multiparas,  los  medios  de  evitar  el  aborto,  acon- 
sejándoles los  medios  adecuados  según  su  inteligencia  y  su  cultura, 
su  estado  físico  normal  o  patológico,  su  situación  económica  y  sus 
creencias". 

Este  Consultorio  fué  creado  por  decreto  de  Abril  16  de  1937,  pe- 
ro, "a  pesar  de  tener  en  sus  manos  el  instrumento  necesario  para  lle- 
var a  cabo  sus  propósitos,  la  Comisión  de  Eugenesia  se  abstuvo  de 
iniciar  su  funcionamiento,  pues  que  el  clima  reinante  en  las  esferas 
dirigentes  y  sus  allegados,  la  hubiera  hecho  tropezar  con  serias  di- 
ficultades". 

En  nuestro  caso  concreto  de  la  prevención  de  la  ceguera  here- 
ditaria, este  Consultorio  de  Eugenesia,  o  mejor  dicho  de  Contralor 
de  la  Concepción,  como  prefiere  llamarlo  su  iniciador  el  Prof.  Tu- 
renne, desempeñaría  un  papel  capital  en  la  prevención  de  estas  ce- 
gueras hereditarias:  previo  estudio  de  la  documentación  obtenida 
por  el  Consultorio  Pre-nupcial  en  lo  referente  a  la  existencia  de  an- 
tecedentes personales  o  familiares  y  hereditarios  que  hicieran  pre- 
sumible o  segura  la  transmisión  de  afecciones  o  defectos  oculares  a 
la  prole,  este  Consultorio  de  Contralor  de  la  Concepción  proporcio- 
naría a  les  esposos  toda  la  información  referente  a  ios  medios  de 
evitar  la  procreación. 

Sin  recurrir  a  medidas  coercitivas,  salvo  talvez  la  del  examen 
pre-nupcial  obligatorio,  el  Estado  podría  intervenir  en  dos  formas: 
primero,  por  el  Consultorio  Pre-nupcial,  estudiando  las  probabili- 
dades de  herencia  patológica  de  los  futuros  cónyugues  y  advirtién- 
doles de  sus  riesgos;  y  en  caso  de  consumarse  la  unión,  pasando  los 
antecedentes  al  Consultorio  de  Contralor  de  la  Concepción. 
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Estas  medidas,  deben  ser  extremadas  en  los  casamientos  con- 
sanguíneos, en  los  que  se  impone  un  estudio  minucioso  de  los  ante- 
cedentes familiares,  no  sólo  en  línea  directa,  sino  en  las  colaterales: 
tíos  y  primos,  de  primero  y  segundo  grado.  En  estos  casos,  si  hay 
antecedentes  de  afecciones  graves  a  herencia  recesiva,  las  probabi- 
lidades se  suman  a  tal  punto  que  se  puede  pronosticar  con  seguri- 
dad la  transmisión  del  mal.  Esto  es  particularmente  frecuente  en  la 
miopía  de  alto  grado  con  todas  las  complicaciones:  atrofia  coroidea, 
lesiones  maculares,  desprendimiento  de  la  retina,  luxación  del  cris- 
talino, etc.  Cuando  hay  antecedentes  familiares  por  ambos  lados,  es 
seguro  que  el  100  %  de  los  hijos  heredarán  estas  formas  graves  de 
miopía  maligna.  Lo  mismo  hemos  podido  observar  en  uniones  con- 
sanguíneas donde  existían  por  un  lado  antecedentes  de  degenera- 
ciones retinianas:  retinitis  pigmentaria,  enfermedades  de  StargaroX 
o  de  Best,  degeneraciones  seniles  de  la  mácula,  etc.;  y  por  el  otro 
antecedentes  de  miopía,  de  estrabismos,  de  nistagmus  familiar,  etc. 
Las  herencias  se  suman  entonces  de  manera  fatal  para  la  capacidad 
visual  de  la  descendencia,  complicándose  con  otras  taras  como  kx: 
sordo  -  mudez,  la  idiocia,  etc. 

Contra  semejantes  desastres  familiares,  no  estamos  hoy  del 
todo  desarmados  como  en  otros  tiempos,  y  la  acción  del  Estado  se 
hará  tanto  más  eficaz  cuanto  más  se  intensifique  en  el  pueblo  el 
sentido  de  la  responsabilidad  por  el  porvenir  de  su  descendencia,  y 
cuanto  más  se  trabaje  por  la  educación  y  la  cultura  popular. 

b)  Prevención  Pre-nupcial  y  Pre -natal  de  las  infecciones  generales 
hereditarias,  pudiendo  ocasionar  afecciones  oculares  del  niño 

Se  trata,  desde  luego,  de  la  Sífilis,  afección  que  puede  afectar 
el  aparato  visual  del  niño  en  forma  temprana,  desde  las  primeras 
semanas  o  meses,  o  en  forma  tardía,  en  la  adolescencia,  o  aún  en  la 
edad  adulta. 

En  realidad,  la  Sífilis  no  es  una  enfermedad  hereditaria  en  el 
sentido  verdadero  del  vocablo,  pues  no  se  trata  de  una  transmisión 
al  gérmen,  sino  al  feto  en  la  segunda  mitad  de  la  vida  intra  -  uterina, 
por  la  sangre  de  la  madre  infectada.  Debe  hablarse,  pues  de  sífilis, 
congénita,  más  bien  que  de  heredo  -  sífilis. 

De  este  modo  de  transmisión  resulta  que,  sospechada  o  cons- 
tatada la  sífilis  en  una  mujer  embarazada,  es  de  primera  importan-* 
cia  iniciar  el  tratamiento  intensivo  desde  los  primeros  meses  del  em- 
barazo. 

La  profilaxis  de  esta  afección  debe  empezar,  como  se  com- 
prende, por  evitar  el  matrimonio  de  personas  enfermas,  y  este  es  el 
papel  fundamental  de  los  Consultorios  pre  -  nupciales  y  de  los  Insti- 
tutos y  Dispensarios  de  Profilaxis  de  la  Sífilis. 

Si  la  unión  consumada,  se  sospechara  o  constatara  la  en- 
fermedad en  uno  o  en  ambos  cónyuges,  es  a  losConsultorios  de 
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Contralor  de  la  Concepción  que  correspondería  detener  la  procrea- 
ción hasta  que  un  tratamiento  suficientemente  prolongado  permitie- 
ra afirmar  la  curación. 

Durante  el  embarazo,  la  sospecha  o  constatación  de  la  sífilis 
en  uno  o  en  ambos  esposos,  debe  determinar  el  tratamiento  intensi- 
vo de  la  madre  desde  los  períodos  más  tempranos  de  la  gestación, 
anticipándose  a  la  época  presumida  de  la  transmisión  de  la  enfer- 
medad al  feto  en  formación,  por  la  sangre  materna. 

Se  ha  constatado,  en  efecto,  que  la  sífilis  en  el  niño  es  tanto 
más  grave  cuanto  más  precoz  ha  sido  la  contaminación  fetal :  si  es 
muy  temprana,  en  general,  el  feto  muere  antes  del  parto,  y  si  sobre- 
vive, el  niño  recien  nacido  presenta  lesiones  tales  como  el  pernfigus 
o  lesiones  viscerales  que  traducen  una  gran  virulencia  de  la  infec- 
ción congénita.  Cuanto  más  tardías  son,  en  general,  las  manifesta- 
ciones de  la  sífilis  congénita,  tanto  más  benigno  es  su  curso. 

Es  a  los  Consultorios  Extern  s  de  las  Maternidades,  a  los  Ser- 
vicios de  Embarazadas,  a  los  Institutos  y  Dispensarios  de  Profilaxis 
de  la  Sífilis  que  corresponde  la  vigilancia  y  tratamiento  de  estos  ca- 
sos, y  por  consiguiente,  un  papel  preponderante  en  la  profilaxis  de 
la  sífilis  congénita. 

c)  Prevención  Pre-nupckd  y  Pre-natal  de  las  infecciones  geni- 
tales maternas  pudiendo  aíectar  los  o}  s  del  recién  nacido 

Se  trata  sobre  todo  de  la  Gonococcia,  aunque  hay  otras  infec- 
ciones llamadas  "a  inclusiones"  que  pueden  dar  lugar  a  afecciones 
conjuntivales  parecidas  a  la  Oftalmía  gonocóccica  de  les  recien 
nacidos. 

La  profilaxis  de  la  gonococcia  conyugal  debe  empezar  antes 
del  matrimonio  y  es  a  los  Consultorios  Pro  -  nupciales  que  incumbe 
la  tarea  de  insistir  cerca  de  los  hombres,  habituales  portadores  de 
este  gérmen  al  matrimonio,  para  obtener  el  tratamiento  previo  de 
esta  afección  que,  aun  ai  estado  latente,  puede  llevar  a  verdaderas 
tragedias  conyugales,  y  a  la  ceguera  de  los  hijos. 

Si  es  durante  la  gestación  que  se  constatan  en  la  futura  ma- 
dre secreciones  genitales  sospechosas,  nuestra  reglamentación  sa- 
nitaria dispone  por  decreto  de  fecha  13  de  Diciembre  de  1942,  que 
toda  partera  que  constate  dichas  secreciones  en  una  mujer  embara- 
zada, deberá  requerir  de  inmediato  la  intervención  de  un  medico 
para  proceder  al  tratamiento  de  dicha  afección;  y  que  tanto  el  mé- 
dico como  la  partera  tienen  la  obligación  de  advertir  a  la  futura  ma- 
dre sobre  el  peligro  que  entrañaría  para  el  niño  al  nacer,  la  omisión 
del  procedimiento  de  Credé.  Por  el  mismo  Decreto  se  hace  obliga- 
torio dicho  procedimiento,  y  la  certificación  de  su  ejecución  ante  el 
.Ministerio  por  medio  de  un  formulario  firmado  por  el  profesional 
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Nuestra  legislación  sanitaria  establece  así  por  primera  vez  en 
la  legislación  mundial  la  profilaxis  pre  -  natal  de  la  Oftalmía  puru- 
lenta al  hacer  obligatorio  el  tratamiento  de  la  afección  causal  en  la 
madre. 

H  —  PREVENCION  DE  LAS  AFECCIONES  OCULARES  Y  CEGUERAS 
DE  CAUSA  INFECCIOSA 

Nos  limitaremos  aqui  a  la  profilaxis  de  las  infecciones  ocula- 
res que  pueden  ser  causa  de  ceguera :  en  primer  lugar,  la  Oftalmía 
purulenta  de  los  recién  nacidos,  y  en  segundo  lugar  el  Tracoma. 

Hay  además  infecciones  generales  que  pueden  dar  lugar  a 
graves  complicaciones  oculares  conduciendo  a  la  ceguera :  tales 
son  la  viruela,  la  difteria,  la  lepra;  pero  la  profilaxis  de  esta  clase  de 
cegueras  se  confunde  con  la  de  tales  enfermedades  generales,  por 
lo  cual  no  insistiremos  aquí  sobre  ellas. 

a)    ProñSaxis  de  la  Oftalmía  Purulenta  en  los  recién  nacidos 

Hoy  todos  los  países  civilizados  han  instituido  por  vía  legal 
Ja  obligatoriedad  de  la  práctica  del  procedimiento  profiláctico  de 
Credé  en  todos  los  recién  nacidos.  La  experiencia  de  más  de  medio 
siglo  ha  demostrado  que,  gracias  a  este  medio  profiláctico,  la  oftal- 
mía purulenta  ha  casi  desaparecido  en  las  Maternidades  donde  se 
aplica  sistemáticamente,  y  que  ce  hace  de  más  en  más  rara  en  la 
clientela  civil  a  medida  que  el  imperio  de  la  ley  exige  de  los  profe- 
sionales su  aplicación. 

En  nuestro  país,  su  aplicacióin  es  obligatoria  para  las  parte- 
ras desde  el  año  1924.  Fué,  creemos,  el  primer  país  de  América  La- 
tina que  instituyó  esta  medida  con  carácter  obligatorio,  al  estable- 
cer en  ia  Ordenanza  N.o  173  de  fecha  Noviembre  de  1924,  regla- 
mentando la  profesión  de  Partera,  la  aplicación  a  los  recién  nacidos 
del  método  de  Credé,  y  la  obligación  de  recurrir  a  los  servicios  de 
un  médico  si  en  los  días  siguientes  al  parto  se  manifestaran  síntomas 
anormales  en  los  ojos  del  niño.  Por  el  Art.  15  de  la  misma  Ordenan- 
za se  establecen  las  sanciones  penales  para  los  casos  de  incumpli- 
miento de  estas  prescripciones. 

Esta  obligación  se  hizo  extensiva  a  todos  los  profesionales, 
parteras  y  médicos,  por  el  Decreto  de  18  de  Diciembre  de  1942,  dic- 
tado por  el  Poder  Ejecutivo  a  iniciativa  del  Centro  de  Profilaxis  de 
la  Ceguera  del  Ministerio  de  Salud  Pública. 

Como  hemos  dicho  en  el  párrafo  anterior,  en  este  Decreto  se 
establece  por  primera  vez  la  profilaxis  pre  -  natal  de  la  Oftalmía  pu- 
rulenta, haciendo  obligatorio  para  las  parteras  el  solicitar  la  inter- 
vención médica  al  constatar  en  una  mujer  embarazada  flujos  sos- 
pechozos  de  gonococcia,  practicando  si  fuera  necesario  el  examen 


—  42  — 


Ixxcteriológico,  que  es  realizado  gratuitamente  por  todos  los  Labo- 
ratorios de  Salud  Pública. 

En  su  Art.  1  establece  para  el  médico  que  asista  a  una  mujer 
embarazada,  la  obligación  de  asegurarse  de  la  existencia  en  ella  de 
secrecciones  genitales  que  puedan  dar  motivo  a  oftalmía  purulenta 
en  el  niño  a  nacer,  y  en  este  caso,  a  tratarlas,  y  prevenir  a  la  futura 
madre  el  peligro  que  entrañaría  para  el  niño  la  omisión  del  proce- 
dimiento de  Credé  en  el  acto  del  nacimiento. 

Por  su  Art.  2  se  específica  la  forma  en  que  debe  ser  aplicado 
.el  procedimiento,  limpiando  cuidadosamente  las  secreciones  que  cu- 
bren los  párpados  del  niño  inmediatamente  después  de  nacido  e 
instilando  en  cada  ojo  una  gota  de  solución  de  Nitrato  de  Plata  al 
1  /o.  La  experiencia  demuestra,  en  efecto,  que  es  el  Nitrato  de  Pla- 
ta primitivamente  aconsejado  por  Credé,  la  sustancia  más  segura, 
y  si  en  muchas  Maternidades  se  emplean  con  éxito  compuestos  or- 
gánicos de  plata,  no  es  por  la  eficacia  química  del  medicamento 
sino  por  los  cuidados  previos  de  la  madre  y  por  los  cuidados  de  lim- 
pieza con  que  se  procede  habitualmente  en  estos  institutos.  La  Re- 
glamentación debe  tener  sobre  todo  en  cuenta  los  casos  de  la  clien- 
tela común  y  los  partos  a  domicilio  donde  estos  cuidados  amenudo 
son  omitidos. 

El  Art.  3  establece  el  control  de  la  ejecución  del  procedimiento 
por  medio  de  formularios  especiales  que  distribuye  el  Ministerio,  y 
que  deben  ser  devueltos  firmados  por  la  partera  o  el  médico  asis- 
tente, dentro  del  término  de  tres  días  en  las  ciudades  y  de  cinco  en 
campaña. 

Por  el  Art.  4  se  obliga  a  la  partera  que  constatara  en  los  días 
siguientes  al  nacimiento,  signos  de  irritación  ocular  en  el  niño,  a  re- 
querir inmediatamente  los  servicios  de  un  oftalmólogo,  o  en  su  falta, 
la  de  un  médico. 

El  Art.  5  fija  las  sanciones  a  aplicarse  por  omisión  de  lo  pres- 
cripto  por  este  Decreto,  que  consisten  en  multas  por  valor  de  100  a 
500  pesos;  sin  perjuicio  de  las  acciones  civiles  y  penales  que  puedan 
ser  promovidas  por  los  perjudicados. 

Conservación  y  mocta  de  aplicación  de  la  solución  de  Nitrato  de 
Plata.  —  Un  detalle  importante  del  que  depende  la  eficacia  del 
procedimiento  profiláctico.  En  distintos  países  ha  sido  dispuesto  de 
distinto  modo  : 

Primitivamente  se  obligaba  a  las  parteras  a  incluir  en  su  equi- 
po reglamentario,  un  frasco  cuenta  -  gotas  de  capacidad  de  5  c.  cbs. 
solamente  con  el  fin  de  que  fuera  renovada  a  menudo  la  solución,  y 
de  vidrio  color  oscuro,  azul  o  marrón,  conteniendo  la  solución  de 
nitrato  de  plata. 

Actualmente  en  la  mayor  parte  de  los  países  se  han  adopta- 
do las  ampollas  de  vidrio  oscuro  que  aseguran  mejor  y  más  durable 
conservación  del  nitrato  :  se  secciona  con  una  pequeña  lima  de  am- 
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pollas  uno  de  los  extremos  adaptando  o  el  la  goma,  y  luego  se  sec- 
ciona el  otro  extremo  de  la  ampolla  que  se  usa  como  cuenta  -  gotas. 
Estas  ampollas  son  generalmente  de  un  contenido  superior  al  nece- 
sario para  cada  caso,  para  el  que  bastan  dos  o  cuatro  gotas. 

Por  eso  en  algunas  partes  se  han  adoptado  pequeños  tubos 
de  diámetro  de  4  o  5  mm.  cerrados  en  sus  dos  extremos  por  tapones 
de  parafina  que  se  perforan  con  un  alfiler.  En  otros  lados  se  usan 
pequeñas  cápsulas  de  cera  o  de  gelatina,  de  contenido  muy  redu- 
cido, y  en  forma  de  pera  cuya  punta  se  perfora  con  un  alfiler,  salien- 
do el  líquido  al  comprimir  la  cápsula. 

Estas  cápsulas  se  distribuyen  gratuitamente  a  las  parteras,  y 
en  muchos  países,  se  incluyen  en  paquetes  obstétricos  que  se  rega- 
lan a  las  embarazadas  que  concurren  a  los  consultorios  externos  y 
que  contienen  diversos  enseres  necesarios  para  el  parto  (antisépti- 
cos, gaza,  algodón,  etc.). 

Declaración  obligatoria  de  la  Oftalmía  purulenta.  —  La  de- 
nuncia obligatoria  a  la  autoridad  sanitaria  tendría  un  doble 
objeto  :  asegurar  el  tratamiento  en  la  forma  más  precoz  posible; 
y  llevar  el  control  estadístico  que  permita  conocer  su  frecuencia. 

Pero  se  checa  con  diversos  obstáculos  para  asegurar  es- 
tas finalidades  :  primero,  saber  cuales  son  los'  casos  a  denunciar, 
pues  esto  depende  de  la  definición  que  se  admita  de  ló  que  es  Oftal- 
mía purulenta,  ya  que  hay  diversas  infecciones  que  dan  lugar  a 
cuadros  parecidos.  Si  se  denuncian  todos  los  casos  de  supuración, 
en  los  ojos  del  recién  nacido  irán  incluidos  en  la  estadística  muchos 
casos  que  no  son  gonocóccicos,  ya  sean  conjuntivitis  a  inclusiones, 
ya  simples  reacciones  químicas  consecutivas  al  Credé,  con  lo  cual 
se  exageraría  la  frecuencia  de  la  Oftalmía  purulenta  en  la 
localidad  donde  se  llevara  la  estadística  con  este  criterio.  Por 
eso  en  Alemania,  por  ejemplo,  una  orden  ministerial  de  1930  estable- 
ció la  denuncia  solo  en  los  casos  bacteriológicamente  comprobados, 
lo  que  complica  el  procedimiento  y  restringe  su  aplicación  a  los  cen- 
tros donde  el  examen  sea  posible  con  la  celeridad  debida  para  que 
no  retarde  demasiado  el  cumplimiento  de  la  otra  finalidad  de  la  de- 
nuncia, que  es  el  tratamiento  precoz.  Tampoco  hay  acuerdo  en  la 
fijación  del  plazo  post  -  natal  de  aparición  de  la  oftalmía  a  declarar, 
que  en  algunas  reglamentaciones  se  extiende  demsiado :  por  ejem- 
plo, en  Inglaterra  se  considera  como  Oftalmía  neonatorum  todas  las 
inflamaciones  supuradas  de  los  ojos  del  niño  que  aparezcan  en  los 
21  primeros  días,  lo  que  es  evidentemente  excesivo.  La  verdadera 
conjuntivitis  blenorrágica  tiene  de  1  a  3  días  de  incubación,  algunos 
admiten  hasta  4  y  5  días;  cuando  aparece  desupés  de  este  plazo  no 
se  trata  generalmente  de  infección  natal,  sino  de  una  contaminación 
posterior.  Las  conjuntivitis  de  los  recién  nacidos  de  origen  neumo- 
cóccico  tienen  incubación  más  larga :  de  5  a  7  días;  las  estrepto- 
coccicas  de  8  a  14  días. 
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Las  originadas  por  "inclusiones"  que  suman  un  35  %  de  las 
no  gonocóccicas,  tienen  una  incubación  de  7  a  9  días. 

A  parte  de  estas  incertidumbres  en  cuanto  al  plazo  de  apari- 
ción de  la  afección,  y  las  dificultades  del  rápido  examen  bacterio- 
lógico, si  no  quieren  hacerse  aparecer  como  Oftalmías  purulentas 
muchas  que  no  son  gonocóccicas,  la  declaración  obligatoria  ha  cho- 
cado además  siempre  con  la  oposición  de  los  padres  del  recién  na- 
cido ya  que  se  les  reconoce  como  los  culpables  de  la  enfermedad 
del  hijo,  y  se  les  denunciaría  a  ellos  mismos  como  sufriendo  de  una 
enfermedad  venérea. 

Por  estas  diversas  razones,  aun  en  los  países  en  que  la  denun- 
cia es  obligatoria,  la  reglamentación  no  se  cumple  en  todos  los  ca- 
sos, como  sería  de  desear. 

b)    Lucha  contra  el  Tracoma 

Como  la  lucha  contra  la  Oftalmía  purulenta  de  los  recién  naci- 
dos, la  campaña  profiláctica  contra  la  tracoma,  ha  sido  motivo  de 
organizaciones  nacionales  en  todos  los  países,  y  de  la  federación  de 
éstas  en  una  institución  internacional,  coordinadora  de  sus  activida- 
des: la  Organización  Internacional  de  Lucha  contra  el  Tracoma  cons- 
tituida en  Ginebra,  bajo  los  auspicios  de  la  Liga  de  las  Naciones  en 
Julio  de  1930,  y  obedeciendo  al  voto  formulado  por  el  XIII  Congreso 
de  Oftalmología  reunido  en  La  Haya  en  1929. 

Mucho  antes  de  la  constitución  de  este  organismo  internacional, 
iodos  los  países  civilizados  ya  habían  incluido  en  su  legislación  sa- 
nitaria medidas  de  defensa  y  profilaxis  contra  esta  grave  afección, 
medidas  que  pueden  agruparse  en  dos  categorísa:  la  defensa  del 
país  contra  el  tracoma  viniendo  del  exterior,  y  la  lucha  contra  la  di- 
seminación del  mal  ya  existente  en  el  país  por  haber  sido  importado 
por  las  corrientes  inmigratorias  antes  de  adoptarse  las  medidas  de 
defensa  externa. 

1)  Medidas  de  Defensa  Externa.  —  En .  casi  todos  los  países 
de  América  Latina,  el  tracoma  era  desconocido  o  poco  menos,  hace 
unos  60  o  70  años.  Mis  maestros  los  Doctores  Isola  y  Salterain  que 
comenzaron  a  ejercer  en  esa  época  aseguraban  que  solo  de  tiempo 
en  tiempo  veían  casos  esporádicos  y  siempre  venidos  del  extran- 
jero. 

En  la  Argentina  la  primera  mención  que  se  hace  del  tracoma 
es  en  la  tesis  de  Roberts  en  1871,  y  en  la  primera  Clínica  Oftalmoló- 
gica que  se  instaló  en  el  país  en  1875,  la  mayoría  de  los  enfermos  de 
tracoma  eran  adultos  y  extrangeros.  En  el  Brasil,  según  Pignatari  y 
Ribas,  el  tracoma  era  desconocido  en  el  Estado  de  San  Paulo  antes 
de  1887,  aunque  ya  antes  era  conocido  en  Ceará,  donde  según  Her- 
minio Conde  había  sido  llevado  por  los  gitanos  expulsados  de  Por- 
tugal en  1816. 
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Fueron  los  Estados  Unidos  de  Norte  América  los  primeros  que, 
en  1897  decretaren  la  prohibición  de  entrar  al  país  a  los  enfermos 
del  tracoma,  obligando  a  las  compañías  de  navegación  conductoras 
de  los  inmigrantes,  a  ejercer  una  primera  selección  antes  del  em- 
barque, imponiéndoles  multas  y  obligándolas  a  cargar  con  los  gas- 
ios  de  reembarque  de  los  enfermos  hasta  su  puerto  de  origen.  Cuba 
Y  Méjico  se  apresuraron  a  seguir  el  ejemplo  de  la  gran  nación  veci- 
na; pero,  estos  países  de  la  América  del  Sur  fueron  un  tanto  remi- 
sos y  tardíos  en  la  adopción  de  esta  prudente  disposición. 

En  el  Uruguay  se  estableció  por  el  Decreto  -  ley  de  18  de  Febre- 
ro de  1915,  la  prohibición  de  desembarcar  en  el  país  a  las  personas 
afectadas  de  tracoma,  quedando  éstas  a  cargo  de  las  compañías  de 
navegación  que  los  condujeran,  para  ser  reembarcardas  por  su 
cuenta  al  puerto  originario;  además,  si  a  juicio  del  médico  de  Sani- 
dad Marítima,  la  enfermedad  hubiera  podido  ser  constatada  en  el 
momento  del  embarque,  la  compañía  debía  abonar  una  multa  de 
$  100  por  cada  caso.  Estas  se  veían  obligadas  a  una  selección  pre- 
via al  embarque. 

En  la  República  Argentina  fué  por  el  Decreto  aclaratorio  de  la 
Ley  de  Inmigración  N.o  817,  dictado  en  Octubre  de  1923,  que  se  es- 
tableció la  misma  prohibición. 

En  el  Brasil  fué  el  Estado  de  San  Paulo  que  inició  la  defensa  ex- 
terna en  Diciembre  de  1904,  prohibiendo  la  entrada  de  tracomatosos 
por  el  puerto  de  Santos,  y  gestionando  de  las  autoridades  federales 
se  adoptara  igual  prohición  en  otros  puertos  de  la  República,  lo  que 
se  obtuvo  por  acuerdo  realizado  en  1918,  y  por  ley  dictada  en  1921, 
que  fué  nuevamente  reglamentada  por  Decreto  de  31  de  Diciembre 
de  1934.  (M.  Alvaro  y  C.  Razende  -  II  Congreso  Brasileño  de  Oftal- 
mología. 1937). 

La  adopción  tardía  de  esta  importante  disposición  de  defensa, 
fué  causa  de  que  en  estos  países  se  constituyeran  focos  endémicos 
en  los  lugares  donde  se  fijaron  los  inmigrantes  infectados  o  donde 
las  condiciones  del  clima  favorecieron  su  difusión. 

Es  contra  estos  focos  endémicos  que  deben  dirigirse  hoy  las  me- 
didas profilácticas  dictadas  por  las  autoridades  sanitarias. 

2)  Medidas  de  Defensa  Interna.  —  Según  el  modo  como 
ha  entrado  la  infección  tracomatosa  en  cada  país,  se  han. 
íorraado  en  ellos  focos  locales,  determinados,  sea  por  la 
instalación  de  grupos  de  inmigrantes  enfermos  en  ciertas  zo- 
nas, colonias  o  poblaciones,  sea  por  las  condiciones  de  clima  más 
favorables  al  desarrollo  de  la  infección.  Es  así  que  en  el  Brasil  se 
formaron  tres  focos  principales:  uno  en  Ceará  extendiéndose  a  los 
Estados  vecinos,  otro  muy  importante  en  San  Paulo,  y  otro  en  Rio 
Grande  del  Sur.  En  la  Argentina  fueron  sobre  todo  las  provincias  dei 
Norte:  Santiago  del  Estero,  Tucurnán,  Salta,  Jujuy,  etc.  las  más  ata- 
cadas, así  como  algunas  del  litoral  como  Corrientes,  Entre  Ríos  y 
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parte  de  Santa  Fé.  En  el  Uruguay  felizmente  el  tracoma  no  ha  alcali- 
zado una  gran  difusión  habiendo  aparecido  pequeños  focos  disenúv 
nados  en  las  zonas  agrícolas  donde  primitivamente  se  instalaron  las 
agricultores  canarios,  italianos,  etc. 

Es  contra  estos  focos  que  debe  dirigirse  la  campaña  profilácü- 
ca,  llevando  hasta  ellos  los  medios  de  asistencia  y  propaganda  ne- 
cesarias. Si  se  espera  que  los  enfermos  vengan  por  su  propia  inkátt- 
tiva  a  los  centros  hospitalarios  de  las  ciudades,  solo  lo  harán  en  un 
período  muy  avanzado  de  la  enfermedad,  cuando  ésta  presente 
complicaciones  graves  afectando  profundamente  la  visión,  y  cuan- 
do se  encuentre  tan  arraigada  que  su  curación  sea  larga  y  difíciL 

En  nuestro  informe  sobre  "Organización  práctica  de  la  Ludia 
contra  el  Tracoma"*  presentando  al  Congreso  Médico  del  Centenar 
rio  reunido  en  Montevideo  en  1930,  basábamos  nuestra  camparla 
profiláctica  en  estos  dos  principios: 

Lo  —  No  esperar  que  el  enfermo  venga  en  busca  de  asistencia; 
sino  llevar  la  asistencia  a  los  mismos  focos  del  mal,  para 
llegar  a  tiempo  de  proporcionarla  del  modo  más  precoz 
y  eficaz. 

2.o  —  Unir  a  esta  misión  de  asistencia  regional,  la  de  propagan- 
da y  profilaxis,  examinando  a  las  familias  de  los  enfer- 
mos, a  los  centros  de  trabajo,  a  las  colectividades,  escue- 
las, cuarteles,  policías,  asilos,  etc,  para  descubrir  los  cae- 
sos  latentes  e  ignorados,  sobre  todo  el  tracoma  infantil 
que  permanece  largos  años  latente  y  con  pocas  manifes- 
taciones. 

Cuando  nos  hicimos  cargo  del  Centro  de  Lucha  contra  el  Traco- 
ma del  Ministerio  de  Salud  Pública,  en  1933,  nos  propusimos  este 
programa  que  consideramos  el  único  práctico  y  eficiente.  Recién  en 
1937,  el  nombramiento  de  un  Médico  inspector,  recaído  en  el  Doctor 
Ignacio  Errea  que  lo  desempeña  todavía  con  toda  dedicación  y  com- 
petencia, nos  permitió  aplicarlo  en  forma  que,  aun  siendo  restringí' 
da  por  la  escasez  de  medios  y  de  personal,  se  ha  manifestado  de 
una  eficiencia  extraordinaria,  como  lo  demuestra  el  informe  presen- 
tado al  Ministerio  y  publicado  en  la  Memoria  correspondiente  a  las 
años  1938  -  42.  (pág.  497). 

La  acción  profiláctica  del  Centro  se  ha  desarrollado  en  forma 
de  visitas  semanales  realizadas  por  el  Médico  Inspector  a  las  loca- 
lidades del  interior  donde  se  supiera  la  existencia  de  casos  de  tra- 
coma. Estas  visitas  tienen  una  triple  finalidad:  Primero:  la  asistencia 
de  los  enfermos  de  la  localidad  con  distribución  gratuita  de  los  me- 
dicamentos necesarios;  segundo,  la  revisación  de  las  familias  de  los 
enfermos,  sobre  todo  de  los  niños,  o  de  todas  aquellas  personas  (que 
sufrieran  de  alguna  irritación  ocular  sospechosa;  y  tercero,  la  rmsión 
de  propaganda,  y  de  enseñanza  a  los  colegas  de  la  localidad  aue 
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El  Centro  ha  dictado,  además,  cursos  especiales  para  los  Mé- 
dicos Higienistas  destinados  a  colaborar  con  la  Dirección  de  Higie- 
ne en  las  poblaciones  del  interior,  y  otros  más  elementales  para  las 
Visitadoras  Sociales. 

Siendo  el  desiderátum  en  esta  lucha  contra  el  tracoma,  la  hospi- 
talización y  aislamiento  del  mayor  número  posible  de  enfermos,  ya 
<me  en  esta  forma  se  obtiene,  no  solo  un  tratamiento  más  eficaz,  sinó 
también  la  prevención  del  contagio  de  la  familia  o  de  los  compañe- 
ros de  trabajo,  el  Centro  procura  atraer  el  mayor  número  de  enfer- 
mos posible  al  pequeño  hospital  destinado  exclusivamente  al  aisla- 
miento de  tracomatosos.  Como  generalmente  se  trata  de  gente  po- 
hre  cuya  estada  en  el  Hospital  es  dificultada  por  la  necesidad  de 
"srolver  al  trabajo  y  el  cuidado  de  la  familia,  el  Centro  ha  gestionado 
y  obtenido  del  Banco  de  Seguros  del  Estado  que  se  otorgue  a  estos 
-enfermos  una  modesta  pensión  mientras  permanecen  en  el  Hospital. 

III  —  PREVENCION  DE  LAS  LESIONES  OCULARES  Y  CEGUERAS 

POR  ACCIDENTES 

Los  accidentes  que  dan  lugar  a  lesiones  oculares  capaces  de 
producir  la  ceguera  uni  -  o  bilateral  son  los  traumatismos,  compren- 
diendo las  heridas,  contusiones,  quemaduras,  cauterizaciones  quí- 
n&cas,  etc.  Hay  otros  accidentes  que  no  afectan  directamente  a  los 
•ejes,  pero  que  de  un  modo  indirecto  pueden  ocasionar  la  ceguera, 
¿ales,  por  ejemplo,  los  traumatismos  y  fracturas  del  cráneo,  dando 
lugar  a  lesiones  de  las  vías  ópticas. 

Por  su  modo  de  producción,  los  accidentes  pueden  ser  de  dos 
ciases:  unos  son  casuales  y  se  producen  en  la  vida  corriente,  de  un 
modo  imprevisto,  y  en  las  circunstancias  más  diversas;  y  otros  son 
accidentes  del  trabajo  que  se  producen  en  condiciones  hoy  bien  es- 
tudiadas para  los  diferentes  oficios  y  profesiones. 

La  prevención  de  los  primeros  depende  casi  exclusivamente  de 
las  condiciones  individuales  de  cada  uno,  de  sus  cualidades  de 
atención  y  de  prudencia  en  la  manipulación  de  objetos  o  substan- 
cias peligrosas  (armas  cortantes  o  de  fuego,  herramientas  de  uso 
corriente,  juguetes,  sustancias  cáusticas,  etc.).  Es  por  esta  razón  que 
ios  cegueras  de  este  origen  se  producen  con  más  frecuencia  en  los 
niños:  según  una  estadística  de  Schwarzkopf,  de  1000  ojos  perdidos 
por  heridas,  el  22  %  lo  fué  en  el  primer  decenio  de  la  vida,  el  20  % 
en  el  segundo,  y,  el  13  %  en  los  siguientes.  El  42  %  se  produce,  por 
consiguiente,  antes  de  los  20  años. 

Es  a  los  padres  que  corresponde  en  estos  casos  el  cuidado  de 
prevenir  estos  accidentes,  evitando  que  los  niños  jueguen  con  ob- 
jetos c  sustancias  peligrosas:  cuchillos,  tijeras,  alambres,  agujas,  íul- 
:minarJes,  escopetas  de  aire  comprimido  o  de  fuego,  etc. 

Pero  también  cabe  al  Estado  una  intervención  en  la  previsión 
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de  estos  accidentes  comunes  o  casuales,  prohibiendo  o  reglamen- 
tando el  uso  de  sustancias  o  implementos  de  uso  corriente,  ya  sea 
como  motivos  de  diversión,  ya  de  uso  doméstico,  etc.,  etc.  Así,  por 
ejemplo,  ha  sido  bien  recibida  por  la  población  la  disposición  del 
Poder  Ejecutivo  prohibiendo  el  uso  de  tubos  lanza  perfumes  en  las 
fiestas  de  Carnaval,  diversión  brutal  y  perjudicial  para  los  ojos,  no 
solo  por  la  acción  irritante  del  liquido  mismo,  sinó  por  las  lesiones 
oculares  graves  producidas  por  la  explosión  espontánea  de  los  tu- 
bos, en  manos  casi  siempre  de  niños.  En  el  mismo  sentido,  el  Centro 
de  Profilaxis  de  la  Ceguera  del  Ministerio  de  Salud  Pública  se  ha  di- 
rigido a  la  Dirección  de  Salubridad  haciéndole  ver  el  peligro  que  en- 
traña para  el  público  la  soldadura  autógena  a  arco  que  se  practica 
en  plena  calle  sin  advertir  al  transeúnte  que  se  acerca  a  contemplar 
el  espectáculo,  de  los  peligros  que  corre  su  vista  al  mircr  la  luz  in- 
tensa del  arco,  muy  rica  en  radiaciones  ultra-violetas  peligrosas  pa- 
ra la  retina;  y  así  se  ha  visto  que  algunas  personas,  sobre  todo  ni- 
ños, han  sufrido  verdaderas  quemaduras  de  la  retina  e  intensas  of- 
talmías eléctricas. 

Pensamos  también  que  se  debería  adoptar  entre  nosotros,  la 
disposición  vigente  en  otros  países  de  proteger  con  una  armadura 
o  red  metálica  los  sifones  de  soda,  cuya  explosión  espontánea  ha 
dado  motivo  a  graves  heridas  con  deformación  del  rostro  y  a  lesio- 
nes oculares  con  pérdida  de  visión. 

En  la  prevención  de  los  accidentes  del  trabajo  cuentan,  no  solo 
las  cualidades  individuales  de  prudencia  y  atención  que  son  muy 
variables  de  una  persona  a  otra,  sinó  también  las  medidas  de  pre- 
caución adoptadas  en  las  fábricas,  usinas,  talleres,  obras  en  cons- 
trucción, etc. 

Es  en  la  reglamentación  de  estas  medidas  de  prevención  colec- 
tiva e  individual  que  han  intervenido,  en  primer  lugar  las  Compa- 
ñías y  Bancos  de  Seguros;  y  luego  el  Estado,  dictando  leyes  que  fi- 
jan el  grado  de  responsabilidad  de  los  patrones  en  esta  clase  de  ac- 
cidentes, y  los  derechos  de  los  obreros  a  recibir  compensaciones  e 
indemnizaciones  por  las  incapacidades  temporarias  o  permanentes 
resultantes  de  los  mismos. 

Según  las  estadísticas  de  las  compañías  de  seguros,  solo  un  40 
%  de  los  accidentes  del  trabajo  serían  imputables  a  los  riesgos  in- 
evitables del  mismo,  siendo  el  60  %  restante,  debido  a  negligencia 
o  ignorancia,  y  pudiendo  por  lo  tanto  ser  prevenidos. 

La  proporción  entre  los  accidentes  oculares  y  los  genérale^  es, 
según  estadísticas  norte  -  americanas,  de  un  3  a  10  %,  y  según  las 
europeas  hasta  20  %. 

Las  cegueras  a  que  estos  accidentes  dan  lugar,  son  general- 
mente monoculares,  salvo  los  casos  en  que  el  accidente  afecta  am- 


bos ojos,  o  los  más  raros  en  que  el  accidente  se  repite.  Sobre  él  to- 
tal de  las  cegueras  binoculares  un  6  %  es  imputable  a  accidentes, 
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comprendidos  los  de  la  infancia;  y  tratándose  de  las  cegueras  unila- 
terales, la  proporción  es  de  20  %;  siendo  mucho  mayor  si  se  tienen, 
en  cuenta  solo  los  accidentes  del  trabajo:  37  %  según  Sená. 

En  nuestro  país  el  primer  proyecto  de  Ley  de  Accidentes  del 
Trabajo  fué  presentado  en  Marzo  de  1908  por  el  actual  Presidente  de 
la  República  Doctor  D.  Juan  José  Amézaga,  entonces  Director  de  la 
Oficina  Nacional  del  Trabajo,  acompañado  de  un  notable  informe 
sobre  esta  legislación  en  las  principales  naciones  europeas.  Este  in- 
forme sirvió  de  base  a  nuestra  Ley  de  Prevención  de  Accidentes  del 
Trabajo,  promulgada  por  el  Presidente  Batlle  y  Ordóñez  el  21  de  Ju- 
iio  de  1914,  y  a  la  de  26  de  Noviembre  de  1920,  modificada  por  las  de 
1933  y  37.  Por  Ley  de  11  de  Enero  de  1934  se  incluyeron  las  enferme- 
dades profesionales  en  las  leyes  anteriores,  y  por  Decreto  de  31  de 
Agosto  de  1939,  se  completó  la  lista  de  estas  enfermedades  indem- 
nizables. 

Si  bien  nuestras  leyes  de  Accidentes  del  Trabajo  pueden  con- 
siderarse como  de  las  más  adelantadas  en  la  materia,  asegurando 
al  obrero  las  debidas  compensaciones  e  indemnizaciones  en  casos 
de  incapacidad  temporaria  o  definitiva  para  el  trabajo,  aún  no  se 
ha  llegado  a  obtener  un  descenso  sensible  en  lo  que  respecta  a  la 
disminución  de  frecuencia  de  los  accidentes  oculares.  Aunque  la  ley 
establezca  la  obligatoriedad  de  los  medios  materiales  de  preven- 
ción, su  aplicación  encuentra  serios  obstáculos  en  la  práctica,  sobre 
todo  por  parte  de  los  obreros  para  cuya  defensa  se  ha  establecido. 

De  aquí  la  constante  y  llamativa  propaganda  que  las  socieda- 
des y  Bancos  de  Seguros  sostienen  en  las  usinas  y  talleres  para  man- 
tener viviente  en  la  imaginación  del  obrero  el  recuerdo  del  peligra 
constante  que  amenaza  su  vista  y  aún  su  vida,  al  manipular  ciertas 
sustancias  cáusticas  o  explosivas,  y  al  manejar  herramientas  o  má- 
quinas peligrosas. 

De  aquí  también  la  institución  de  premios  para  los  equipos  a 
cuadrillas  de  obreros  que  hubieran  conseguido  al  cabo  del  mes  a 
del  año,  reducir  la  proporción  de  accidentes  producidos:  para  los 
obreros,  premios  en  metálico;  y  para  los  patronos  reducciones  suce- 
sivas de  las  primas  de  seguro. 

Pero,  aún  mediando  esa  propaganda  o  el  estímulo  de  los  pre- 
mios, se  hace  necesario  el  mantenimiento  de  una  rigurosa  inspec- 
ción y  vigilancia  por  medio  de  personal  adecuado,  que  en  resumen 
es  el  medio  de  prevención  más  eficaz  y  que  a  la  larga  compensa 
les  gastos  que  ocasiona. 

Tratándose  de  accidentes  oculares,  la  vigilancia  debe  ejercer- 
se no  solo  sobre  el  obrero  en  el  acto  del  trabajo,  sinó  también  sobre 
las  herramientas  y  máquinas  utilizadas  por  aquellos. 

Las  reglamentaciones  vigentes  en  casi  todos  los  países,  obligan 
al  obrero  a  emplear  medios  de  protección  adecuados  para  sus  ojos 
al  manipular  ciertas  sustancias  o  al  manejar  ciertas  máquinas  o  he- 
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rramientas:  por  ej.  los  anteojos  protectores,  en  la  piedra  de  esmeril 
o  en  el  torno;  o  las  máscaras  o  pantallas  protectoras  al  manipular 
Ja  soldadura  autógena  o  arco,  o  para  evitar  salpicaduras  de  meta- 
les en  fusión,  etc. 

Las  herramientas  corrientes  de  uso  diario,  como  el  martillo,  el 
punzón,  el  cortafierro,  el  escoplo,  etc.,  deben  ser  motivo  de  continuas 
inspecciones  para  evitar  lo  que  los  norte-americanos  llaman  "mush- 
loom  tools"  o  sea  herramientas  en  hongo,  cuando  por  el  uso  dichas 
herramientas  se  aplastan  en  las  superficies  de  choque,  y  en  el  bcr- 
de  de  los  martillos  o  corta-fierros  se  forman  hendiduras  que  prece- 
den al  desprendimiento  de  partículas  de  metal.  La  inspección  debe 
lechazar  el  empleo  de  tales  herramientas.  Todas  las  máquinas  que 
proyectan  partículas  deben  estar  dotadas  de  dispositivos  para  dete- 
nerlas o  para  evitar  que  las  personas  se  acerquen  demasiado. 

IV  —  PREVENCION  DE  LOS  TRASTORNOS  DE  LA  VISION  Y 
CEGUERAS  POR  INTOXICACIONES 

Las  intoxicaciones  que  pueden  afectar  la  visión  son  de  cuatro 
^clases : 

1)  Las  intoxicaciones  profesionales. 

2)  Las  intoxicaciones  medicamentosas. 

3)  Las  intoxicaciones  habituales. 

4)  Las  intoxicaciones  alimenticias. 

1)    Intoxicaciones  Profesionales 

Desde  hace  muchísimos  años  se  sabe  que  la  manipulación  con- 
tinuada de  ciertas  sustancias  minerales,  provocaba  en  los  obreros, 
ddemás  de  trastornos  generales  tóxicos,  alteraciones  de  la  visión 
que  podían  llegar  hasta  la  ceguera.  En  épocas  más  recientes,  se  su- 
man a  estas  sustancias,  una  gran  cantidad  de  productos  orgánicos, 
de  acción  no  menos  peligrosa  sobre  la  visión. 

Se  trata  indudablemente  de  accidentes  eminentemente  preve- 
nibles, y  la  acción  de  los  higienistas,  de  las  compañías  y  Bancos  de 
Seguros  y  del  Estado,  se  ha  traducido  en  una  serie  de  medidas  y  re- 
glamentaciones tendientes  a  proteger  a  los  obreros  contra  esta  clase 
de  tóxicos. 

EL  ARSENICO,  y  en  especial  algunos  de  sus  derivados  como 
el  ácido  arsenioso,  los  arsenitos  y  arseniatos,  y  algunos  colorantes 
como  el  verde  de  Schweinfurt,  son  tóxicos  particularmente  peligro- 
sos empleados  en  la  industria,  que  suelen  producir  trastornos  de  la 
visión;  así  como  el  MERCURIO,  el  FOSFORO,  el  COBRE,  etc. 

El  SULFURO  DE  CARBONO  empleado  en  la  industria  hoy 
muy  extendida  del  caucho,  de  la  seda  artificial,  y  en  la  preparación 
■de  muchos  productos  químicos  se  absorbe  sobre  todo  por  las  vías 
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respiratorias,  y  da  lugar  a  una  ambliopía  lenta  con  escotoma  cen- 
tral y  atrofia  progresiva  de  los  nervios  ópticos. 

Se  conocen  también  los  trastornos  visuales  producidos  por  la 
absorción  prolongada  de  óxido  de  carbono*  como  en  los  obreros  tra- 
bajando en  locales  poco  ventilados  donde  hay  hornos;  y  de  hidró- 
geno sulfurado,  como  en  los  que  trabajan  en  cloacas  o  fosas  sépticas 

La  industria  moderna  utiliza  en  gran  escala  una  gran  canti- 
dad de  productos  hidrocarbonados  de  la  serie  aromática*  altamente 
tóxicos  para  el  aparato  visual. 

Entre  éstos  figuran  la  ANILINA  que  es  una  amina  aromá- 
tica derivada  del  benzeno,  así  como  sus  compuestos  y  homólogos* 
empleados  en  las  industrias  del  teñido,  del  caucho  y  de  los  explosi- 
vos; el  DINITROBENZOL  particularmente  perjudicial  para  el  nervio 
óptico  y  muy  usado  actualmente  en  la  fabricación  de  explosivos. 
El  TRICLORETILENO,  empleado  en  la  industria  como  disolvente  po- 
deroso de  las  grasas,  para  limpiar  máquinas,  o  para  la  extracción 
de  grasas,  que  no  solo  actúa  sobre  el  nervio  óptico,  sino  también 
sobre  el  trigémino,  produciendo  anestesias  y  trastornos  motores;  los 
disolventes  empleados  en  la  pintura  llamada  al  Duco,  por  pulveriza- 
ción al  soplete,  que  consisten  en  alcoholes  varios,  cloruro  de  meti- 
leno,  acetato  de  metilo,  carbonato  y  lactato  de  .etilo,  etc.,  destinados 
a  disolver  la  celulosa  y  los  colorantes. 

MEDIDAS  PROFILACTICAS :  —  Varían  según  la  forma  de  ab- 
sorción de  los  tóxicos,  que  generalmente  es  por  vía  respiratoria,  o 
cutánea. 

Para  el  SATURNISMO,  en  nuestro  país  se  dictó  el  Decreto  de 
3  de  Marzo  de  1937  que  reglamenta  el  empleo  del  sulfato  de  piorno,, 
cerusa  o  cualquier  otro  producto  enmpleado  en  pintura,  que  conten- 
ga dichas  sustancias.  Se  prohibe  el  empleo  de  dichos  productos  en 
la  pintura  interior  de  edificios  y  locales  cerrados,  salvo  la  pintura 
decorativa  y  trabajos  de  hilatura  y  de  plastecido,  para  les  cuales  se 
requerirá  permiso  del  Instituto  Nacional  del  Trabajo  que  fijará  las 
medidas  de  protección  para  los  obreros.  En  las  pinturas  blancas  se 
tolerará  un  máximum  de  2  %  en  plomo  metálico.  La  pintura  emple- 
ada debe  ser  en  pasta  y  pronta  para  el  uso.  Además  en  los  estable- 
cimientos o  fábricas  donde  se  manipulen  dichas  substancias,  se  pro- 
veerá de  ropas  especiales  para  el  trabajo  a  los  obreros  se  vigilara 
especialmente  la  limpieza  de  las  manos  al  terminar  el  trabajo,  no  se 
permitirá  las  comidas  en  el  local  de  trabajo,  se  procederá  a  la  lim- 
pieza de  éstos  dos  veces  por  día,  y  se  obligará  al  examen  médico 
periódico  del  personal  obrero. 

Las  mismas  medidas  preventivas  son  aplicables  a  los  otros 
compuestos  minerales  derivados  del  arsénico,  del  mercurio,  del  fós- 
foro, etc. 

En  cuanto  a  los  GASES  y  VAPORES  TOXICOS  especialmente 
los  derivados  de  los  disolventes  hoy  tan  empleados  en  las  pinturas 
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al  soplete,  los  producidos  en  la  destilación  de  la  hulla  y  del  alqui- 
trán, en  la  refinación  de  la  bencina,  en  la  extracción  de  cuerpos  gra- 
sos, en  la  elaboración  de  artículos  de  caucho,  etc.,  las  reglamenta- 
ciones se  refieren  ante  todo  a  la  aereación  y  ventilación  de  los  loca- 
les que  aseguren  la  evacuación  rápida  al  exterior  de  dichos  gases 
o  vapores;  y  para  ciertas  industrias,  a  la  protección  directa  de  las 
vías  respiratorias  por  medio  de  caretas  en  las  cuales  se  produce  la 
absorción  y  neutralización  de  los  gases  o  vapores  deletéreos.  La 
«absorción  es  asegurada  por  medio  del  llamado  "carbón  activado" 
cuya  facultad  de  absorción  es  aumentada  por  la  acción  del  vapor 
•a  presión  y  a  alta  temperatura,  con  lo  que  se  hace  extremadamente 
poroso,  aumentando  su  superficie  de  absorción,  y  se  eliminan  cier- 
tas substancias  que  disminuyen  dicho  poder,  La  neutralización  se 
obtiene  por  diversas  substancias,  distintas  para  cada  gas  o  vapor, 
que  se  reparte  en  gránulos  en  la  masa  porosa  del  carbón,  o  se  dis- 
pone en  capas,  delante  o  detrás  de  éste. 

La  fabricación  de  máscaras  o  caretas  protectoras  ha  tomado, 
desde  la  anterior  guerra  mundial  un  gran  impulso  y  desarrollo,  ha- 
biéndose adaptado  a  las  necesidades  de  la  industria  actual.  Son 
livianas,  fáciles  de  aplicar,  permitiendo  toda  la  amplitud  de  movi- 
mientos necesaria  al  trabajo,  y  suministrando  una  protección  eficaz 
contra  toda  clase  de  gases  tóxicos. 

En  la  industria  se  utilizan  hoy  las  llamadas  "cajas  filtrantes'' 
que  pueden  ser  monovalentes  cuando  son  destinadas  a  la  absor- 
ción y  neutralización  de  un  gaz  determinado,  el  amoníaco  por  ejem- 
plo, no  sirviendo  para  otros,  o  polivalentes,  cuando  sirven  para  di- 
versos gases  por  contener,  además  del  carbón  activado,  las  diver- 
sas substancias  neutralizadoras.  Cuando  no  se  conoce  cual  es  el 
tóxico  contenido  en  la  atmósfera,  se  utilizan  estas  cajas  polivalentes 
{por  ejemplo,  al  penetrar  los  bomberos  en  un  depósito  de  productos 
químicos  diversos). 

Además  de  las  medidas  preventivas  destinadas  a  evitar  estas 
intoxicaciones  profesionales  que  se  complican  con  trastornos  de  la 
visión,  es  conveniente  que  los  obreros  sean  sometidos  a  un  examen 
médico  y  oftalmológico  por  lo  menos  una  vez  al  año  para  descubrir 
ios  primeras  manifestaciones  tóxicas  que  amenudo  pasan  desaper- 
cibidas. En  algunas  personas  particularmente  sensibles,  las  altera- 
ciones de  la  visión  se  manifiestan  antes  de  las  trastornos  generales 
característicos,  por  lo  cual  pueden  ser  atribuidas  a  otras  causas. 

2)    Las  intoxicaciones  medicamentosas 

El  arsenal  terapéutico  contiene  numerosos  medicamentos  cu- 
yo abuso  o  mala  aplicación  puede  dar  lugar  a  trastornos  de  la  vi- 
sión, o  aún  a  cegueras  transitorias  o  definitivas. 
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La  más  antigua  de  las  conocidas  en  este  sentido  es  la  QUI- 
NINA que  en  los  países  palúdicos  se  consume  sin  control  entre  el 
pueblo,  y  que  se  ha  empleado  a  grandes  dosis  como  abortivo.  Pro- 
duce una  ceguera  por  espasmo  vascular  de  la  retina,  que  general- 
mente es  transitoria  aunque  sea  total,  pero  que  suele  dejar  como 
secuela  un  gran  estrechamiento  del  campo  visual  o  una  disminución 
sensible  de  agudeza  visual  que  pueden  quedar  permanentes. 

Entre  los  medicamentos  antiguos  capaces  de  producir  tras- 
tornos visuales,  se  cuentan  algunos  antihelmínticos  como  el  HELE- 
CHO MACHO  (Filix  mas)  y  la  CORTEZA  DE  RAIZ  DE  GRANADO 
que  suelen  dar  lugar  a  cegueras  o  ambliopías  análogas  a  las  de  la 
quinina,  que  a  veces  no  ceden  tan  fácilmente  como  en  el  caso  de 
esta,  y  que  obedecen  al  mismo  mecanismo  patogénico.  El  CORNE- 
ZUELO DEL  CENTENO  y  la  ERGOTINA  han  dado  lugar  a  alteracio- 
nes análogas  de  la  visión  y  además  a  cataratas. 

El  ARSENICO,  empleado  desde  muy  antiguo  en  sus  sales  mi- 
nerales era  poco  peligroso  para  la  visión;  pero,  empezó  a  serlo  cuan- 
do entraron  en  la  terapéutica  de  la  sífilis  los  arsenicales  orgánicos, 
sobre  todo  los  pentavalentes  como  el  atoxyl,  la  hectina,  la  arsaceti- 
na,  la  triparsamida,  el  estcrvasol,  el  acetylarsan,  etc.,  que  tienen  una 
acción  particularmente  deletérea  sobre  el  nervio,  óptico,  y  han  dado 
lugar  a  cegueras  totales  por  atrofia  óptica. 

Pero,  los  medicamentos  que  son  particularmente  peligrosos 
son  aquellos  que,  teniendo  una  acción  tóxica,  pueden  ser  expendi- 
dos y  usados  por  el  público  sin  control  médico.  Entre  ellos  están  en 
primer  lugar,  los  HIPNOTICOS,  de  un  modo  especial,  los  BARBITU- 
RICOS :  veronal,  dial,  aliona!,  amytal,  luminal,  gardenal,  etc.,  que 
ingeridos  en  dosis  masivas  con  fines  suicidas  pueden  dar  lugar  a  un 
estado  de  coma  seguido  a  veces  por  una  amaurosis  transitoria;  o 
ingeridos  en  forma  continuada  y  habitual  como  remedio  contra  el 
Insomnio,  pueden  ocasionar  entre  otros  signos  de  barbiturismo  cró- 
nico, trastornos  de  la  visión  como  oftalmoplegías,  espasmos  de  la 
arteria  central  y  amaurosis. 

Son  bien  conocidos  los  trastornos  visuales  a  que  da  lugar  la 
BELLADONA  por  ingestión  o  por  vía  externa,  a  causa  de  la  midria- 
sis  y  parálisis  de  la  acomodación  que  provoca. 

Entre  los  medicamentos  nuevos,  de  los  cuales  se  ha  abusado 
sin  control  médico  y  que  pueden  ocasionar  trastornos  visuales,  se 
cuentan  la  SULFANILAMIDA  y  sus  derivados  SULFAPIRIDINA, 
SULFATIAZOL,  SULADIAZINA,  etc.,  que  por  una  curiosa  reacción 
de  tipo  anafiláctico,  producen  miopías  transitorias. 

No  pocas  personas,  sobre  todo  mujeres,  han  sido  víctimas  del 
uso  indebido  del  DINITROFENOL,  ingerido  con  el  fin  de  adelgazar, 
que  ha  dado  lugar  a  la  formación  de  cataratas  bilaterales  a  marcha 
lápida. 

La  intervención  que  cabe  al  Estado  en  la  prevención  de  estos 
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-accidentes  tóxicos,  es  el  riguroso  control  de  la  venta  de  los  medica- 
mentos peligrosos  que  deben  ser  despachados  al  público  solo  por 
prescripción  médica. 

En  nuestro  país  la  Ley  N.o  9692  de  11  de  Setiembre  de  1937, 
reglamenta  la  importación  y  tráfico  de  los  estupefacientes,  estable- 
ciendo para  el  Estado  el  monopolio  de  la  importación  del  opio  y  sus 
derivados,  de  la  cocaina,  el  cannabis  indica,  etc.  Las  droguerías, 
farmacias  y  laboratorios  la  adquirirán  del  Ministerio  de  Salud  Pú- 
blica, debiendo  llevar  un  libro  rubricado  por  éste,  en  el  que  lleva- 
ran el  control  de  todas  las  operaciones  de  compra,  venta  y  prepara- 
ciones efectuadas  con  dichos  productos.  Las  farmacias  solo  podrán 
expenderlas  al  público  con  presentación  de  receta  médica  en  du- 
plicado. 

Por  el  Decreto  N.o  1372,  de  5  de  Octubre  de  1938,  se  aplica  ia 
misma  reglamentación  a  la  venta  de  los  compuestos  sulfamidados  y 
barbitúricos,  que  por  la  Ordenanza  N.o  189,  de  25  de  Octubre  de 
1939,  deben  ser  sometidos  a  análisis  químico  obligatorio  antes  de 
autorizar  su  venta. 

3)    Las  intoxicaciones  habituales 

Son  las  producidas  lentamente  por  el  uso  continuado  y  diario 
de  productos  como  el  alcohol,  el  tabaco,  el  café,  el  té,  y  en  ciertos 
países  el  haschich,  el  peyotl,  etc.,  que  se  emplean  solo  con  el  fin  de 
procurarse  un  placer,  o  por  la  sensación  de  euforia  que  producen,  y 
que  al  fin  llega  a  hacerse  necesaria. 

Las  intoxicaciones  por  el  ALCOHOL  y  el  TABACO,  con  trastor- 
nos visuales,  que  llegan  a  menudo  a  ser  muy  serias,  son  las  más  fre- 
cuentes. 

El  ALCAHOL  ETILICO  es  el  empleado  corrientemente,  pero  muy 
amenudo  va  mezclado  en  las  bebidas  y  licores,  con  aceites  esencia^ 
les  tóxicos,  o  con  otros  alcoholes  de  mayor  toxicidad  como  el  metí- 
lico, el  propílico  y  el  amílico. 

El  ALCOHOL  METILICO  es  el  de  mayor  toxicidad  y  dá  lugar  ge- 
neralmente a  accidentes  agudos  que  terminan  en  la  ceguera.  Estos 
accidentes  se  observaron  amenudo  en  Norte-América  durante  la 
época  del  prohibicionismo,  por  la  fabricación  clandestina  de  alco- 
hol de  madera. 

La  ambliopía  a  que  dá  lugar  el  uso  prolongado  de  ALCOHOL 
ETILICO,  es  en  cambio,  más  o  menos  lenta  en  instalarse,  bajo  forma 
de  un  escotoma  central  que  aumenta  en  intensidad  y  tamaño  hasta 
dificultar  todo  trabajo,  sin  llegar,  sin  embargo,  a  la  ceguera. 

El  uso  del  TABACO,  generalmente  asociado  al  del  alcohol,  pro- 
duce una  ambliopía  con  escotoma,  presentando  los  mismos  caracte- 
res que  el  de  la  intoxicación  alcohólica  pura.  Las  dosis  tóxicas  de 
uno  y  otro  veneno,  son  muy  variables,  dependiendo  de  la  toleran- 
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áa  individual  que  es  muy  diversa,  y  de  la  calidad  del  producto  y 
modo  de  absorción. 

La  profilaxis  de  estas  intoxicaciones  es  ante  todo  individual,  de- 
pendiendo del  cuidado  que  cada  cual  dedique  a  la  conservación  de 
su  propia  salud,  y  de  factores  morales  que  no  es  del  caso  analizar. 

Las  Sociedades  de  Temperancia,  las  Ligas  contra  el  Alcoholis- 
mo, y  demás  instituciones  afines,  llenan  indudablemente  un  papel 
social  de  indiscutible  eficacia  en  su  propaganda  ilustrativa  de  las 
masas  populares. 

Pero,  como  en  todas  las  obras  sociales  en  las  que  se  trata  de 
combatir  vicios  arraigados  en  el  pueblo,  es  al  Estado  que  incumbe 
poner  obstáculos  a  su  desarrollo,  vigilando  y  controlando  la  venta 
de  los  tóxicos  en  cuestión. 

Es  de  destacar  el  fracaso  de  las  medidas  extremas  de  prohibir 
la  fabricación  y  venta  de  alcohol  potable,  como  se  hizo  en  Norte 
América,  o  de  aumentar  el  precio  de  las  bebidas  alcohólicas  como 
en  Dinamarca;  pues,  en  ambos  casos  aumentó  de  tal  modo  la  fabri- 
cación clandestina  de  alcoholes  inferiores  que  los  accidentes  tóxicos 
graves  aumentaron  también  en  frecuencia. 

Nunca  hubo  en  Norte  América  tantos  casos  de  ceguera  por  al- 
cohol de  madera  como  en  la  época  del  prohibicionismo,  al  punto  que 
Edward  Jackson  calculaba  que  sumaban  más  que  las  producidas 
por  todos  los  otros  tóxicos  juntos. 

Desde  el  punto  de  vista  práctico,  más  eficaz  es  el  control  sobre 
la  calidad  de  las  bebidas  alcohólicas,  vigilando  por  su  pureza,  en  el 
sentido  de  evitar  la  presencia  de  otros  alcoholes  que  el  etílico,  y  la 
mezcla  con  esencias  tóxicas.  En  ciertos  países  está  prohibida  la  ven- 
ía y  fabricación  de  bebidas  de  gran  toxicidad  como  el  ajenjo. 

También  contribuye  a  esta  finalidad,  la  limitación  del  expendio 
de  bebidas  alcohólicas,  sea  restringiendo  el  número  de  locales  de 
consumo,  sea  limitándola  a  ciertas  horas  y  días. 

4)    Las  intoxicaciones  alimentarias 

Hay  dos  clases  de  intoxicaciones  alimentarias  que  pueden  afec- 
tar la  visión: 

a)  Las  producidas  por  sustancias  orgánicas  en  estado  de  des- 
composición; y 

b)  Las  producidas  por  alimentos  inapropiados  por  carecer  de 
ciertos  elementos  indispensables  al  mantenimiento  de  las 
funciones  orgánicas,  las  vitaminas,  que  el  organismo  es  inca- 
paz de  elaborar  por  sí  mismo,  y  cuya  falta  se  traduce  por  fe- 
nómenos de  carencia  o  avitaminosis,  de  las  cuales  algunas 
puedan  afectar  la  visión. 

a)  El  BOTULISMO  es  el  tipo  de  las  enfermedades  producidas 
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por  ingestión  de  sustancias  orgánicas  en  esiado  de  descomposición, 
sobre  todo  fiambres,  conservas  en  latas,  salchichas,  etc.  Parece  re- 
sultar de  una  fermentación  anaerobia  especial  determinada  por  un 
bacilo,  (b.  Botulinum)  que  produce  una  toxina  análoga  a  la  de  la 
difteria  y  el  tétano,  teniendo  una  afinidad  especial  por  el  sistema 
nervioso  central,  y  de  modo  particular  por  los  núcleos  mesocefálicos 
de  los  nervios  craneanos,  entre  los  cuales  se  encuentran  los  oculo- 
motores.  La  visión  no  es  afectada  de  un  modo  lento  y  crónico  como 
en  las  afecciones  por  avitaminosis,  sino  de  modo  agudo  y  en  mediar 
de  síntomas  graves  de  intoxicación  general. 

Las  ambliopías  y  amaurosis  del  botulismo,  no  son  solo,  según 
Uhthoff,  producidas  por  oftalmoplegia  interna,  sino  también  por 
afección  del  nervio  óptico  y  la  retina,  que  pueden  persistir  por  mu- 
chos meses  después  de  la  desaparición  de  los  otros  síntomas.  Los 
signos  oculares  más  comunes  son  la  midriasis,  parálisis  de  la  acomo- 
dación, diplopías,  estrabismo  paralítico,  etc.,  habiéndose  descrito 
además  neuritis  ópticas  y  neuro  -  retinitis. 

La  prevención  de  estos  accidentes  deriva  de  su  etiología  bacte- 
riana anaerobia.  En  efecto,  para  ser  tóxicos  los  alimentos  deben  ha- 
ber sido  conservados  al  resguardo  del  aire,  en  latas,  o  protegidos 
por  capas  de  grasa  o  sustancias  impermeables;  deben  ser  crudos  o 
no  bien  cocidos  a  temperaturas  inferiores  a  100  grados.  Por  lo  tanto, 
las  conservas  deben  siempre  ser  preparadas  cocidas  o  esterilizadas 
a  una  temperatura  de  1 20  grados;  no  deben  consumirse  nunca  con- 
servas o  fiambres  que  desprendan  burbujas  gaseosas  o  que  des- 
prendan un  olor  butírico,  o  rancio.  Suele  suceder  que  ia  apariencia 
ae  la  conserva  o  el  embutido  sea  completamente  normal,  y  que  en 
el  centro  tenga  partes  alteradas,  lo  que  explica  que  de  muchas  per- 
sonas que  han  participado  en  la  misma  comida  solo  algunas  se  in- 
toxiquen. 

b)  Las  AVITAMINOSIS  son  enfermedades  producidas  por  caren- 
cia en  la  alimentación,  de  ciertas  sustancias  que  actúan  a  dosis  pe- 
queñísimas como  "catalizadores  de  la  asimilación",  a  la  manera  de 
las  hormonas  y  las  enzymas  o  fermentos,  llamadas  vitaminas.  Su 
presencia  es  de  importancia  decisiva  para  la  reconstitución  celular 
y  para  el  desarrollo  y  funcionamiento  de  los  tejidos  y  órganos.  Para 
el  buen  funcionamiento  del  aparato  visual  son  de  particular  impor- 
tancia las  vitaminas  A,  B  y  C. 

La  carencia  de  vitamina  A  en  la  alimentación  dá  lugar  a  los  co- 
nocidos sindromos  clínicos  de  la  xeroííaimía,  la  queratomalacia  y  ia 
hemeralopía. 

Las  dos  primeras  obedecen  a  una  alteración  del  epitelio  de  la 
córnea  que  se  descama  y  queratiniza,  siendo  víctima  de  la  infección 
que  ataca  secundariamente  al  parenquima  comeano,  provocando 
su  necrosis  con  ceguera  consecutiva.  La  hemeralopía  es  una  de  las 
primeras  manifestaciones  de  la  avitaminosis  A,  y  obedece  a  una  fal 
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iíu  de  regeneración  del  púrpura  retiniano  que  es  destruido  a  la  luz, 
y  cuya  regeneración  es  considerablemente  retardada  por  la  caren- 
cia de  vitamina  A  en  el  organismo.  Por  eso  es  que  estas  hemeralo- 
pías  han  sido  observadas  en  forma  epidémica  en  ciertos  países  y  en 
épocas  de  miseria  colectiva;  o  en  la  guerra,  por  agotamiento  físico 
unido  a  la  alimentación  por  conservas. 

La  influencia  de  la  vitamina  B,  llamada  también  "vitamina  an- 
ü  -  neurítica",  se -manifiesta  en  los  ojos  por  sus  factores  B  (1)  y  B  (2). 
La  carencia  del  primero  provoca  modificaciones  en  la  córnea  y  con- 
juntiva, debidas  probablemente  a  lesiones  del  trigémino,  y  trastor- 
nos de  la  visión  producidos  por  neuritis  retrobulbar,  como  se  ha  ob- 
servado en  el  curso  del  beri-beri. 

La  neuritis  reíro-bulbar  de  los  alcohólicos,  no  parece  debida  co- 
mo se  creyó  hasta  hace  poco,  a  la  acción  tóxica  del  alcohol  sobre  el 
nervio,  sinó  a  la  falta  de  absorción  de  la  vitamina  B  al  nivel  de  la 
mucosa  digestiva  alterada;  y  esto  lo  demuestra  el  hecho,  por  nos- 
clros  comprobado,  de  su  mejoría  por  la  administración  intra- venosa, 
~'  a  fuertes  dosis,  de  la  vitamina  B. 

La  lacto  o  rivoílavina  es  el  factor  B  (2),  cuya  carencia  se  tradu- 
ce experímentalmente  por  alteraciones  cornéanos,  en  especial  por 
queratitis  superficial  marginal  muy  vascularizada,  del  tipo  de  la  ob- 
servada en  los  enfermos  de  rosácea  de  la  piel  de  la  cara.  Este  tipo 
de  queratitis  mejora  también  por  la  administración  de  rivoílavina. 

La  vitamina  C  o  ácido  ascórbico,  desempeña  un  papel  impor- 
tante en  la  nutrición  del  cristalino,  órgano  muy  rico  en  esta  sustan- 
cia. Se  ha  constatado  que  su  tenor  disminuye  con  la  edad,  y  que  es- 
ta disminución  es  paralela  a  la  de  absorción  de  oxígeno  por  el  cris- 
talino. En  el  curso  del  desarrollo  de  la  catarata  senil  o  traumática, 
también  se  ha  constatado  disminución  de  la  tasa  de  ácido  ascórbi- 
co en  el  cristalino,  hasta  su  completa  desaparición  al  llegar  a  la  ma- 
durez. También  disminuye  paralelamente  la  cantidad  del  mismo  en 
el  humor  acuoso.  Se  cree  con  fundamento  que  la  vitamina  C  es  un 
estabilizador  del  equilibrio  de  las  oxidaciones  -  reducciones  que  se 
producen  normalmente  en  el  cristalino  y  la  cámara  anterior,  y  que 
debe  ejercer  una  influencia  preponderante  en  su  nutrición  y  en  la 
génesis  de  la  catarata. 

Estos  breves  datos  bastan  para  demostrar  la  influencia  de  la 
correcta  alimentación  sobre  el  órgano  visual  y  su  funcionamiento. 
La  avitaminosis  A  puede  llevar  a  la  ceguera  por  alteración  grave  de 
Ja  córnea,  y  por  denutrición  del  epitelio  sensorial  retiniano;  la  avi- 
taminosis B,  además  de  las  alteraciones  de  la  córnea,  dá  lugar  a 
neuritis  óptica  y  atrofia  secundaria  del  nervio  óptico;  y  la  avitamino- 
sis C  a  la  ceguera  por  catarata. 

Se  explica  así  que  en  ciertos  países,  las  modalidades  de  la  ali- 
mentación, determinen  la  predominancia  de  ciertas  afecciones  ocu- 
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lares  que  predisponen  o  llevan  a  la  ceguera,  y  que  en  ciertas  épo- 
cas de  crisis  alimentaria,  se  produzcan  en  forma  epidémica. 

En  nuestro  país  se  ha  dado  considerable  importancia  a  la  difu- 
sión de  los  principios  de  alimentación  racional  entre  la  población; 
y  hay  dos  instituciones  que  tienden  a  este  fin.  Una  de  ellas  es  el  Ins- 
tituto de  Alimentación  Correcta  que  tiene  a  su  cargo  los  comedores 
populares;  otro  es  el  Departamento  de  Nutrición,  Alimentación  y  Vi- 
taminología  del  Ministerio  de  Salud  Pública,  al  cual  se  ha  anexdao 
recientemente  un  Consultorio  externo  de  vitaminología,  especializa- 
do en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  por  carencia. 

V  —  PREVENCION  DE  LAS  CEGUERAS  POR  FALTA  DE  ASISTEN- 
CIA O  POR  ASISTENCIA  INADECUADA  —  EL  SERVICIO  DE 
ASISTENCIA  SOCIAL  EN  OFTALMOLOGIA 

En  la  clasificación  social  de  las  causas  de  la  ceguera  aparecen 
en  proporción  tanto  más  elevada,  cuanto  menos  perfecta  es  la  orga- 
nización sanitaria  del  país,  y  menor  el  grado  de  cultura  de  la  pobla- 
ción, cierto  número  de  cegueras  que  pueden  ser  atribuidas  a  falta 
de  asistencia  médica  en  enfermedades  comunes;  o  asistencia  equi- 
vocada por  diagnósticos  erróneos;  o  tratamientos  empíricos  instituí- 
dos  por  charlatanes. 

A  las  Clínicas  Oftalmológicas  públicas  de  los  Hospitales,  le  está 
reservado  el  papel  capital  en  la  prevención  de  estar  clase  de  cegue- 
ras, no  solo  por  la  naturaleza  misma  de  su  misión  que  es  la  de  es- 
tudiar bien  a  los  enfermos  para  formular  diagnósticos  exactos  e  ins- 
tituir tratamientos  eficaces,  sinó  también  por  la  función  de  asisten- 
cia social  y  educativa  que  les  corresponde  prestar  a  su  clientela,  co- 
rno medio  de  que  la  asistencia  médica  sea  realmente  efectiva. 

Por  poco  que  se  haya  actuado  en  una  Clínica  Oftalmológica,  no 
deja  de  ser  impresionante  el  número  de  enfermos  que  se  presentan 
ya  al  borde  de  la  ceguera,  o  ya  ciegos  del  todo,  sin  haber  sido  tra- 
:ados,  o  habiéndolo  sido  solo  de  un  modo  insuficiente,  tardío  o  in- 
adecuado. Llama  también  la  atención  la  inconstancia  de  muchos  en- 
fermos que,  desilusionados  por  no  encontrar  la  mejoría  rápida  que 
esperaban,  o  cansados  de  un  tratamiento  prolongado  que  a  lo  sumo 
podrá  detener  el  progreso  de  su  mal,  sin  esperanza  de  una  curación 
definitiva,  abandonan  la  Clínica  para  buscar  mejor  suertexen  otra, 
o  para  ponerse  en  manos  de  charlatanes. 

Se  trata,  en  general,  de  enfermedades  crónicas  de  evolución 
lenta  y  progresiva,  contra  las  cuales  no  disponemos  de  tratamientos 
realmente  curativos,  pero  sí  de  medios  de  detener  o  retardar  su  mar- 
cha, prolongando  por  muchos  años  un  resto  de  visión  suficiente  pa- 
ra que  el  enfermo  pueda  valerse  por  sí  mismo,  o  aún  para  que  pue- 
da continuar  ganándose  la  vida.  Tales  son,  por  ejemplo,  el  glauco- 
ma  y  ciertas  enfermedades  de  las  membranas  profundas  del  ojo  o 
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del  nervio  óptico,  muchas  de  las  cuales  son  consecuencia  de  afec- 
ciones generales  que  deben  ser  tratadas  de  un  modo  constante,  co- 
mo la  sífilis,  la  tuberculosis,  la  hipertensión  arterial,  la  diabetes,  las 
nefritis,  etc.,  etc. 

Muchas  veces  fracasamos  en  salvar  de  la  ceguera  a  estos  en- 
fermos, por  diversas  causas  que  es  preciso  analizar  para  tratar  de 
remediarlas.  Algunos  de  los  factores  de  nuestro  fracaso  terapéutico 
derivan  del  enfermo  mismo;  otros  derivan  de  defectos  en  la  organi- 
zación de  la  asistencia. 

1)  Factores  de  iracas  terapéutico  derivados  del  enfermo  mismo 
Son:  En  primer  lugar,  ia  ignorancia  con  su  derivado,  la  inconstancia. 
Luego,  las  dificultades  económicas  y  materiales.  Y  por  último,  la  fal- 
la de  comprensión  o  de  habilidad  para  cumplir  las  indicaciones  del 
médico. 

a)  La  ignorancia  es  como  en  todas  las  cuestiones  de  higiene  el 
obstáculo  principal  a  salvar.  Me  refiero  especialmente  aquí  a  la  ig- 
norancia total  en  que  se  encuentra  gran  parte  de  la  población  pe- 
bre, sobre  todo  la  rural,  en  todo  lo  relativo  al  cuidado  de  la  salud. 
Solo  forzados  por  el  dolor,  o  ante  la  imposibilidad  absoluta  de  tra- 
bajar, se  deciden  a  consultar  al  médico. 

Los  enfermos  de  tracoma  nos  llegan  de  campaña  en  estado  las- 
timoso, y  cuando  las  complicaciones  cornéanos  le  impiden  continuar 
trabajando.  Los  enfermos  de  glaucoma  vienen  amenudo  con  un  ojo 
totalmente  perdido,  y  el  otro  muy  seriamente  afectado.  No  está  en 
nuestras  manos  por  ahora,  remediar  este  estado  de  cosas  que  solo 
ki  lenta  difusión  de  la  cultuia  y  la  instrucción  podrá  modificar. 

Pero,  quiero  referirme  aquí  a  otra  clase  de  ignorancia  que  diré 
piadosa,  de  la  cual  es  culpable  el  mismo  médico  que  procura  ocul- 
tar al  enfermo  la  gravedad  de  su  mal,  evitándole  la  conmoción  mo- 
ral consiguiente.  Esta  ocultación  piadosa  puede  ser  beneficiosa  en 
ia  clase  culta  que  se  somete  sin  discusión  ai  tratamiento  médico  aun- 
que los  síntomas  de  su  mal  no  le  parezcan  alarmantes;  pero,  es  per- 
judicial para  el  enfermo  ignorante  que  no  comprende  la  necesidad 
de  someterse  a  un  tratamiento  prolongado,  que  para  él  resulta  más 
molesto  que  la  enfermedad 

Hay  enfermedades  crónicas  como  el  glaucoma,  que  no  pode- 
mos curar  radicalmente,  pero  que,  con  tratamiento  local  y  general 
apropiado,  pueden  ser  mantenidas  en  estado  estacionario  durante 
muchos  años,  siempre  que  el  enfermo  permanezca  bajo  control,  pues 
el  enfermo,  debido  a  factores  de  orden  económico  y  familiar,  muy  a 
menudo  lo  descuida  hasta  que  un  nuevo  avance  de  su  mal  lo  tree 
de  nuevo  a  la  Clínica.  Si  se  le  habla  de  operación,  muy  amenudo  se 
pasará  meses  consultando  en  otras  Clínicas,  volviendo  con  su  mal 
más  avanzado. 

Es  para  esta  clase  de  enfermos  que  en  muchas  clínicas  norte 
americanas  se  ha  instituido  el  servicio  social  llamado  "Follow  up 
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and  care  oí  Glaucoma  patients"  o  sea  de  vigilancia  y  cuidado  de 
los  enfermos  de  Glaucoma.  Este  servicio  social  tiene  por  finalidad 
mantener  el  contacto  de  los  enfermos  con  la  Clínica,  ayudándoles  a 
resolver  los  problemas  de  orden  económico  o  las  dificultades  de  or- 
den material  que  los  obliguen  a  veces  a  descuidar  la  vigilancia  mé- 
dica. 

b)  Estos  factores  de  orden  económico  o  familiar  pueden  consti- 
tuir un  obstáculo  insalvable  para  el  enfermo  abandonado  a  su  pro- 
pia iniciativa,  pero  a  menudo  pueden  ser  resueltos  por  los  elemen- 
tos del  Servicio  Social. 

Muchas  veces,  el  enfermo,  obligado  a  vivir  al  día  no  puede  per- 
der su  jemal;  o  bien  teme  perder  el  trabajo  si  pide  licencias  frecuen- 
tes; otras  veces  el  gasto  del  viaje  le  resulta  gravoso;  o  es  una  madre 
que  no  tiene  con  quien  dejar  sus  hijos  pequeños,  o  que  tiene  enfer- 
mos en  casa. 

Una  visitadora  social  inteligente  y  bien  informada,  siempre  en- 
contrará el  medio  de  obtener  recomendaciones  influyentes,  de  soli- 
citar la  ayuda  de  instituciones  benéficas,  de  dirigir  al  enfermo  en  la 
gestión  de  algún  subsidio  o  pensión  a  la  que  tenga  derecho,  de  bus- 
car trabajo  para  sus  hijos,  o  de  colocarlos  en  alguna  institución  de 
protección  a  la  infancia,  etc. 

c)  La  falta  de  comprensión  o  de  habilidad  del  enfermo  para 
cumplir  las  prescripciones  del  médico,  que  en  una  Clínica  muy  con- 
currida no  tiene  tiempo  de  dar  más  que  instrucciones  someras  y  rá- 
pidas sobre  lo  que  el  enfermo  debe  hacer,  son  amenudo  un  obstácu- 
lo para  que  éste  las  cumpla. 

Confundido  por  la  cantidad  de  datos,  exámenes,  análisis,  radio- 
grafías, etc.,  que  el  médico  solicita  para  establecer  un  diagnóstico, 
el  pobre  paciente  no  sabe  por  donde  empezar,  ni  donde  dirigirse  pa- 
ra obtenerlos. 

Otras  veces  la  dificultad  proviene  de  que  no  sabe  como  se  apli- 
ca una  pomada,  como  se  instila  un  colirio  o  como  se  lava  un  ojo. 

Es  necesario  que  haya  en  la  Clínica  una  persona  encargada  de 
explicar  al  enfermo  todos  estos  detalles  en  los  que  el  médico  no  pue- 
de entrar  sin  pérdida  considerable  de  tiempo. 

Tal  es  la  misión  de  la  asistente  o  visitadora  social  de  la  Clínica. 

A  esta  incumbe  también  la  tarea  de  satisfacer  la  lógica  ansie- 
dad de  la  familia  del  enfermo  sobre  el  pronóstico  y  la  gravedad  del 
mal,  sobre  el  régimen  alimenticio  a  seguir  y  sobre  mil  otros  detalles 
de  importancia  para  el  tratamiento,  que  no  pueden  ser  explicados  en 
detalle  por  el  médico  o  sus  asistentes  demasiado  ocupaaos. 

2) Factores  de  fracaso  terapéutico  derivados  de  una  defectuosa 
organización  de  la  asistencia.  —  No  basta  que  en  una  Clínica  se  es- 
tudien diagnósticos  exactos  y  se  indiquen  tratamientos  adecuados. 
El  éxito  terapéutico  no  depende  de  esto  sólo.  Es  preciso  además  ase- 
gurar al  enfermo  la  posibilidad  de  cumplir  las  indicaciones  del  me- 
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dico,  prestando  atención  no  solo  a  su  enfermedad,  sino  a  su  situa- 
ción material,  a  sus  recursos  económicos,  a  sus  obligaciones  familia- 
res, y  a  diversos  otros  problemas  de  naturaleza  extra-médica,  pera 
que  tienen  atingencia  con  su  enfermedad  o  con  la  posibilidad  de 
tratarla  convenientemente. 

No  es  indudablemente  al  médico  ni  a  sus  asistentes  que  corres- 
ponde esta  tarea.  La  buena  organización  de  una  clínica  exige  la 
existencia  de  un  personal  intermediario  entre  el  médico  y  sus  enfer- 
mos, que  no  es  precisamente  el  personal  de  enfermeros  o  nurses  cu- 
ya misión  es  otra,  sinó  un  personal  elegido,  dotado  de  condiciones 
ae  paciencia,  bondad  y  tacto,  y  de  un  hondo  sentido  de  la  misión 
que  se  le  encomienda.  Tal  es  la  finalidad  del  Servicio  de  Asistencia 
Social,  llamado  a  colaborar  en  .  la  obra  de  prevención  de  la  cegue- 
ra, esforzándose  por  dar  a  la  asistencia  médica  toda  la  amplitud  y 
eficacia  necesaria  para  salvar  a  muchos  pobres  enfermos  de  tan  te- 
rrible desgracia. 

Fué  el  Doctor  George  Derby,  del  Massachusetts  Eye  and  Ear  In- 
firmary..  de  Boston,  que  en  el  año  1928  expuso  ante  la  National  Sa  - 
cie ty  for  the  Prevention  of  Blindness  de  New  York,  la  necesidad  de 
establecer  un  servicio  de  vigilancia  sobre  ciertos  enfermos,  sobre  to- 
do los  de  glaucoma,  que  por  un  motivo  u  otro,  abandonaban  el  tra- 
tamiento volviendo  a  la  Clínica  con  su  visión  irremisiblemente  per- 
dida, cosa  que  hubiera  podido  evitarse.  Bajo  su  dirección  y  finan- 
ciado por  la  National  Society,  se  estableció  el  servicio  social  de  vi- 
gilancia, y  una  Clínica  especial  para  esta  clase  de  enfermos.  Duran- 
te 7  años  este  servicio  vio  aumentar  el  número  de  enfermos  de  glau- 
coma de  200  a  1000,  de  los  cuales  654  eran  del  tipo  primitivo,  y  de 
este  grupo  en  los  7  años,  solo  perdieron  la  visión  51,  lo  que  quiere 
decir  que  603  se  iban  salvando  de  la  ceguera. 

Este  Servicio  de  Asistencia  Social  se  fué  extendiendo  después  a 
casi  todas  las  Clínicas  Oftalmológicas  de  los  Estados  Unidos. 

Hay  todavía  otra  doloroso  circunstancia  en  que  este  Servicio  de 
Asistencia  Social  puede  prestar  una  invalorable  ayuda  a  ciertos  en- 
fermos: es  aquella  en  que  una  ceguera  inevitable  y  progresiva  los 
arroja  en  brazos  de  la  desesperación.  Muchos  ignoran  que  la  bene- 
íicencia  oficial  o  la  privada,  han  organizado  la  asistencia  y  la  reedu- 
cación de  los  ciegos,  los  que  por  métodos  especiales  pueden  apren- 
der a  leer  y  a  escribir,  y  pueden  aprender  un  nuevo  oficio  o  profe- 
sión que  abra  nuevos  horizontes  a  su  vida. 

.  3)  Lucha  contra  el  charlatanismo  en  Oftalmología.  —  Otro  de  los 
factores  de  fracaso  terapéutico  en  el  tratamiento  de  ciertas  afeccio- 
nes oculares  graves,  es  el  retardo  en  la  institución  del  tratamiento 
que  habría  de  salvarlos  de  la  ceguera.  Hay  una  serie  de  afecciones 
graves,  como  el  glaucoma,  la  atrofia  del  nervio  óptico,  las  degene- 
raciones de  las  membranas  profundas  del  ojo  consecutivas  a  afec- 
ciones generales,  como  la  diabetes,  la  nefritis,  las  intoxicaciones,  etc.* 
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«jae  no  se  manifiestan  más  que  por  el  descenso  gradual  y  progresi- 
vo de  la  visión,  sin  dar  lugar  a  signos  exteriores  visibles,  ni  a  sufri- 
mientos que  llamen  la  atención  del  enfermo. 

Es  muy  frecuente  que,  en  estos  casos  el  enfermo  pierda  su  tiem- 
po con  tratamientos  anodinos  o  que  se  dirija  a  un  comercio  de  Opti- 
ca en  procura  de  lentes  que  mejoren  su  visión.  Desgraciadamente 
sucede  que,  en  efecto,  encuentran  cristales  que  la  mejoran,  pero  que 
al  poco  tiempo  ya  son  considerados  insuficientes,  debiendo  reempla- 
zarlos por  otros  y  otros  más,  hasta  que  no  encontrando  mejores,  se 
deciden  a  concurrir  a  una  Clínica  Oftalmológica,  constatándose  en- 
tonces la  existencia  de  lesiones  irremediables. 

A  evitar  este  grave  error,  corriente  aún  entre  gente  de  cierta  cul- 
tura, de  que  cualquier  disminución  de  visión  puede  ser  corregida 
con  lentes,  tiende  la  Reglamentación  del  Comercio  de  Optica  que 
nuestro  país  ha  sido  uno  de  los  primeros  del  mundo  en  adoptar. 

En  rigor,  la  corrección  óptica  de  los  defectos  de  reíracción  del 
©jo,  puede  ser  perfectamente  realizada  por  personas  ajenas  a  la  Me- 
dicina, y  en  Norte-América  estuvo  un  tiempo  en  boga  la  profesión 
de  Optometrista.  Pero,  muchos  Estados  en  la  que  era  reconocida  co- 
mo legal,  tuvieron  que  volver  sobre  sus  pasos,  suprimiéndola.  El 
diagnóstico  de  la  causa  de  una  disminución  de  visión  es,  en  efecto, 
un  problema  de  orden  eminentemente  médico,  que  debe  ser  resuel- 
to con  conocimiento  de  todos  los  factores  que  pueden  contribuir  a 
producirla,  lo  que  amenudo  requiere  un  examen  general  del  enfer- 
mo. Amenudo  no  basta  la  prescripción  de  los  cristales  que  permiten 
ana  buena  visión,  sinó  que  es  necesario  instituir  simultáneamente, 
un  tratamiento  local  o  general  que  la  mantenga. 

Otras  veces  el  trastorno  visual  no  obedece  a  esa  causa,  sinó  a 
otra  que  solo  el  médico  especializado  está  en  condiciones  de  descu- 
brir y  tratar. 

Por  estos  y  otros  motivos,  el  Poder  Ejecutivo  dictó  el  20  de  Se- 
tiembre de  1916,  la  siguiente  : 

Reglamentación  para  el  funcionamiento  de  las  Casas  de  Optica  y 

venta  de  lentes" 

"ARTICULO  Lo  —  La  prescripción  de  lentes  para  corregir  vicios 
o  anomalías  de  la  vista  es  de  exclusiva  competencia  del  médico. 
Está  severamente  prohibido  a  toda  persona  que  no  tenga  el  título 
de  médico,  ejercer  la  optometría,  es  decir,  practicar  exámenes  del 
aparato  ocular  con  el  objeto  de  hacer  indicaciones  para  el  uso  de 
lentes  con  fines  terapéuticos. 

"ART.  2. o  —  Queda  absolutamente  prohibido  el  funcionamien- 
to de  consultorios  médicos  en  las  casas  de  comercio  que  vendan 
o  confecciones  lentes. 

"ART.  3. o  —  Las  casas  de  comercio  que  se  dedican  a  la  venta  y 
confección  de  lentes  no  podrán  expender  al  público,  sin  prescrip- 
ción médica,  lentes  de  la  clase  a  que  se  refiere  el  Art.  1;  pudiendo, 
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M  sin  el  requisito  de  la  prescripción  médica,  cambiar  c  reponer  los 

"  ]entes  deteriorados. 

"ART.  4. o  —  Solamente  están  facultadas  para  la  venta  de  Ien- 

M  tes  de  uso  terapéutico,  las  Casas  de  Optica  autorizadas  por  el  Can- 

"  sejo  Nacional  de  Higiene.  Esta  autorización  será  concedida  pre- 
via prueba  de  que  posee  el  material  necesario  para  la  ejecución: 

"  de  las  fórmulas  médicas  y  que  posea  personal  competente  para  in- 
terpretar y  preparar  dichas  fórmulas  de  lentes. 

"ART.  5. o  —  Las  Casas  de  Optica  llevarán  un  registro:  rubricado 

v>  por  el  Consejo  N.  de  Higiene  en  el  que  anotarán  siguiendo  orden 

"  numérico,  las  fórmulas  referentes  al  despacho  de  lentes  para  uso. 
terapéutico. 

"ART.  6. o  —  Será  libre  la  venta  de  lentes  planos,  neutros  y  d© 
w  colores,  y  de  lentes  protectores  (para  obreros,  chauffeurs,  etc.). 

Esta  reglamentación  fué  ampliada  el  27  de  Junio  de  1917,  esta- 
bleciéndose la  prohibición  de  que  en  las  casas  de  óptica  existieran 
cámaras  oscuras  y  aparatos  para  el  examen  de  la  vista,  que  los  con- 
sultorios de  médicos-oculistas  deben  ser  atendidos  personalmente 
por  el  mismo  médico,  prohibiéndose  toda  delegación  de  función  pro- 
fesional; y  que  paia  instalar  una  Casa  de  Optica  era  necesario  de- 
mostrar la  poseción  de  todos  los  aparatos  y  máquinas  requeridos 
para  la  fabricación,  montaje  y  verificación  de  los  lentes.  Se  estable- 
ce además  en  dichas  disposiciones  complementarias,  el  programa 
de  los  exámenes  teórico-práctico  a  que  serán  sometidos  los  candi- 
datos al  título  de  "Optico  diplomado"  para  poder  obtener  el  certifi- 
cado que  los  capacita  para  poder  regentear  una  Casa  de  Optica.  Se 
fijan  las  condiciones  en  las  que  se  procederá  periódicamente  a  la 
inspección  de  dichas  casas,  para  comprobar  si  poseen  y  conservan 
en  buen  estado  de  funcionamiento  las  máquinas  y  útiles  de  ta- 
ller. 

Por  último,  el  25  de  Julio  de  1940,  se  completó  dicha  Reglamen- 
tación con  la  Ordenanza  número  193  del  Ministerio  de  Salud  Públi- 
ca, aprobada  por  el  Poder  Ejecutivo,  y  conteniendo  las  siguientes 
disposiciones: 

"ORDENANZA  N.o  193.  —  Montevideo,  25  de  Julio  de  1940.  — 
"ARTICULO  Lo  —  Las  Casas  de  Optica  no  podrán,  en  ningún 
caso,  modificar  las  fórmulas  prescriptas  por  el  médico. 

MART.  2. o  —  Prohíbese  a  las  Casas  de  Optica  el  aistribuir  tar- 
jetas o  vales  que  den  derecho  a  "Consultas"  o  "A  precios  módi- 
cos" en  los  consultorios  médicos  sin  excepción,  al  igual  que  indi- 
car facultativos  que  a  los  clientes  de  las  mencionadas  casas  les 
otorgaran  ventajas  especiales. 

"ART.  3.o  —  En  las  localidades  del  interior  del  país,  donde  na 
existieran  Caass  de  Optica,  se  permitirá  exclusivamente  a  las  íar- 
macias,  previa  autorización  de  este  Ministerio,  ejercer  el  comer- 
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**  ció  de  óptica  hasta  tanto  no  se  establezca  en  dichas  localidades 
alguna  Casa  de  Optica. 

"ART.  4. o  —  Dicho  comercio  se  ejercerá  dentro  de  las  siguien- 
"  tes  condiciones:  Solo  las  Casas  de  Optica  establecidas  en  la  Capi- 
"  tal  de  la  República,  serán  las  responsables  de  la  ejecución  de  las 
"  recetas  que  fueran  entregadas  a  las  f ramadas  autorizadas.  Las 
,m  recetas  que  envíen  para  su  ejecución  les  deben  ser  devueltas  con 
**  el  recibo  de  venta  y  sello  de  la  Casa  de  Optica  que  haya  mterve- 
"  nido.  Se  deberá  entregar  al  cliente  la  receta  y  el  recibe  de  venta 
"  agregado  a  éste,  además,  el  sello  del  comercio  intermediario. 

ART.  5. o  —  Las  farmacias  autorizadas  no  podrán  adquirir  o  po- 
■*  seer  stock  de  anteojos  o  cristales,  ya  sean  estos  sin  biselar  o  bise- 
"  Jados.  Tampoco  podrán  proceder  al  arreglo  de  anteojos  o  cambio 
"  de  cristales  de  una  u  otra  de  las  clases  especificadas.  Cada  far- 
"  macia  deberá  comunicar  a  la  División  Técnica  de  este  Ministerio, 
"  cual  es  !a  Casa  de  Optica  responsable  de  la  ejecución  de  las  re- 
"  cetas  y  arreglos  en  que  interviniere. 

ART.  6. o  —  Para  discernir  el  título  de  Optico  práctico  (Art.  5. o 
"  de  la  Reglamentación  de  27  de  Julio  de  1917),  el  Tribunal  exami- 
*"  nador  estará  constituido  por  dos  médicos  Oftalmólogos  y  un  Op- 
tico diplomado,  con  una  actuación  superior  a  diez  años  en  una 
m%  casa  de  óptica.  El  Tribunal  de  la  referencia  será  designado  per 
**  este  Ministerio  y  propuesto  por  la  División  Técnica. 

"ART.  7. o  —  La  prueba  práctica  del  examen  se  realizará  en  el 
"  taller  de  una  Casa  de  Optica  que  será  indicada  oportunamente. 

"ART.  8. o  —  Solo  las  Casas  de  Optica  están  autorizadas  para 
,%  proceder  a  la  venta  de  anteojos  o  cristales  de  uso  terapéutico  así 
**  como  al  arreglo  o  cambio  de  cristales  de  la  índole  señalada. 

ART.  9.o  —  La  venta  al  público  de  lentes  planos  (neutros,  trans- 
parentes, de  color,  etc.  y  lentes  protectores  para  deportistas,  obre- 
**  ros,  etc.)  podría  efectuarse  por  las  Casas  de  Optica  y  además  por 
los  comercios  en  general,  excepto  a)  los  puestos  de  la  feria  domi- 
nical, b)  los  vendedores  ambulantes,  c)  casas  de  compra  y  venta, 
d)todos  aquellos  comercios  que  por  sus  condiciones  de  insalubri- 
dad, higiene  u  otros  factores,  sean  conceptuados  como  impro- 
pios para  la  venta  de  lentes  de  cualquier  clase. 

ART.  10.  —  Las  Casas  de  Optica  que  no  posean  los  aparatos  ne- 
cesarios para  la  fabricación  de  lentes  deben  tener  ei  siguiente  sur- 
tido de  cristales  : 

a)  Lentes  esféricos  positivos  y  negativos  desde  0.25  D  hasta 
15  D;  en  fracciones  de  0.25  hasta  3  D  y  de  0.50  hasta7  D. 

b)  Cilindricas  simples,  positivas  y  negativas  desde  0.25  has- 
ta 6  D:  en  fracciones  de  0.25  hasta  3  D  y  de  0.50  hasta 
6  D. 

c)  Esíerocilindricas  positivas:  desde  0.25  D  cilindricas  con 
0.25  D  esféricas  y  progresivamente,  en  fracciones  de  0.25 
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hasta  2  cilindricas  con  6  esféricas:  y  1  y  2  cilindricas  con 
10,  11,  12,  13  y  14  esféricas  y  progresivamente  en  fracc: 
de  0.25  hasta  2.50  cliíndricas  y  10  esféricas. 

"ART.  11.  —  Los  señores  Introductores  y  Representantes  de  ar- 
"  tículos  de  óptica,  sólo  podrán  ofrecer  y  vender  sus  artículos  a  ca- 
"  sas  de  Optica  quedando  por  tanto  prohibida  dicha  venta  a  comer- 
M  cios  que  no  sean  los  de  la  índole  señalada  en  el  art.  9. o,  así  como 
"  a  revendedores*  y  particulares  en  general.  Los  comerciantes  cita- 
"  dos  al  principio  llevarán  un  control  en  anotaciones  por  duplicado 
"  de  las  ventas  que  efectúen  en  las  Casas  de  Optica,  y  dichas  anota- 
"  ciones  así  como  las  demás  facturas  y  recibos  se  pondrán  a  dispo- 
n  sición  de  los  inspectores  de  este  Ministerio  cuando  lo  soliciten. 

"ART.  12.  —  Las  Casas  de  Optica  notificarán  a  la  División  Téc- 
"  nica  el  nombre  y  apellido  del  Optico  a  quien  se  le  encomienda  el 
41  desempeño  de  actividades  en  las  localidades  del  interior  del  país. 
A  su  vez  los  señores  Opticos  delegados  en  tales  funciones  deberán 
"  presentar  a  la  Dirección  de  los  Centros  Departamentales  y  Auxi- 
"  liares  de  Salud  Pública,  cuando  les  sea  requerida,  la  documenta- 
"  ción  que  los  acredite  como  Opticos  diplomados  y  justificar  el  ca- 
"  rácter  de  empleados  de  la  casa  que  representen. 

"ART.  13.  —  Estará  a  cargo  de  la  Inspección  General  de  Farma- 
"  cias  la  vigilancia  de  la  presente  Ordenanza  en  el  Interior  del  país 
v  en  cuanto  se  refiere  a  las  farmacias  autorizadas  en  carácter  de  in- 
M  termediarios  de  las  Casas  de  Optica. 

"ART.  14.  —  Aparte  de  lo  preceptuado  en  el  art.  2.o  la  propa- 
"  ganda  y  publicidad  alusivas  a  la  profesión  de  Optico  y  Casas  de 
"  Optica  y  venta  de  lentes  se  regirán  por  lo  dispuesto  en  el  decreto 
"  2014  de  lunio  5  de  1939. 

"ART.  15.  —  Encomiéndase  a  la  División  Técnica  por  interme- 
dio del  Servicio  de  Inspecciones,  el  velar  por  el  cumplimiento  de 
las  disposiciones  contenidas  en  la  presente  ordenanza. 

"ART.  16.  —  Mientras  no  se  oponga  a  lo  dispuesto  en  esta  orde- 
nanza, mantiénese  en  vigencia  las  disposiciones  contenidas  en  el 
M  Reglamento  de  20  de  Setiembre  de  1916,  Resolución  del  Poder  Eje- 
"  cutivo  de  27  de  Junio  de  1917  y  Decreto  N.o  173  de  Agosto  13  de 
"  1934. 

4)  Perfeccionamiento  y  control  de  la  preparación  técnica  de  los 
médicos  especializados  en  Oftalmología.  —  Es  evidente  que  los  co- 
nocimientos de  Oftalmología  que  adquiere  el  estudiante  en  el  curso 
de  sus  estudios  médicos,  no  son  suficientes  para  habilitarlo  para 
ejercer  la  especialidad.  En  nuestro  país  y  todos  los  de  América  La- 
tina, con  excepción  del  Brasil  donde  se  ha  establecido  el  sistema 
norte-americano  del  Consejo  de  Oftalmología,  el  médico  queda  en 
libertad  de  titularse  especialista  en  cualquier  rama  de  la  Medicin  a, 
sin  el  control  oficial,  ni  el  de  ninguna  institución  autorizada  para 
conceder  el  título. 
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Para  garantizar  al  público  sobre  la  competencia  técnica  de  los 
médicos  titulados  especialistas  en  Oftalmología,  existen  dos  siste- 
mas: el  Norte-Americano  en  el  cual  las  Sociedades  de  Oftalmología 
designan  una  especie  de  tribunal,  constituido  por  las  personalida- 
des más  destacadas  en  la  especialidad:  el  American  Board  of  Oph- 
thalmology  o  Consejo  Americano  de  Oftalmología,  ante  el  cual  de- 
ben rendir  pruebas  de  competencia  los  médicos  que  aspiren  a  ejer- 
cer la  oftalmología;  o  bien  el  de  la  institución  del  Diploma  en  Oftal- 
mología por  parte  de  las  Facultades  o  Escuelas  Oficiales  de  Medici- 
na, tal  como  existe  en  la  Universidad  de  Oxford,  en  Inglaterra. 

La  lucha  contra  la  ceguera  exige  que  se  multipliquen  y  difun- 
dan en  todo  el  país  los  médicos  especializados,  ya  que  una  de  las 
causas  del  desarrollo  de  este  mal  es  la  falta  de  tratamiento  de  las 
enfermedades  graves  de  los  ojos,  y  la  concurrencia  tardía  de  los  en- 
fermos a  las  Clínicas  especiales.  Pero,  dado  que  en  nuestro  medio 
la  escasa  densidad  de  población  no  permite  la  especialización  de- 
masiado restringida  de  los  médicos  en  las  poblaciones  pequeñas  o 
en  el  campo,  es  preciso  bregar  por  mejorar  la  preparación  oftalmo- 
lógica que  reciben  durante  sus  estudios  médicos,  ampliando  el  tiem- 
po, demasiado  restringido,  de  su  paso  por  las  Clínicas  Oftalmológi- 
cas. 

VI  —  PREVENCION  DE  LOS  TRASTORNOS  VISUALES  Y  DEFEC- 
TOS O  ENFERMEDADES  OCULARES  RESULTANTES  DEL 
TRABAJO  VISUAL  REALIZADO  EN  CONDICIONES  DEFEC- 
TUOSAS. —  MEDIDAS  PUBLICAS  DE  HIGIENE  VISUAL. 

1)  La  Higiene  Visual  en  la  Escuela 

Los  peligros  que  amenazan  al  órgano  visual  debidos  a  estas 
causas  comienzan  en  la  escuela,  cuando  el  niño  empieza  a  realizar 
un  trabajo  visua!  sostenido. 

Desde  el  punto  de  vista  del  aparato  visual,  la  higiene  escolar  de- 
be tener  en  cuenta  varios  factores:  a)  la  ILUMINACION,  b)  el  MO- 
BILIARIO escolar,  c)  la  higiene  de  la  LECTURA  y  la  ESCRITURA. 

a)  La  ILUMINACION  en  las  escuelas  está  íntimamente  ligada  a 
ia  cuestión  de  la  edificación  de  los  locales  escolares  y  a  su  orienta- 
ción, sujeta  a  reglas  que  varían  según  los  climas  y  las  latitudes-  La 
iluminación -diurna  y  artificial  de  los  locales  escolares,  será  conside- 
rada más  adelante  al  estudiar  de  un  modo  general  la  iluminación 
racional  de  los  lugares  de  trabajo  en  común. 

b)  El  MOBILIARIO  escolar  se  refiere  sobre  todo  a  ios  asientos  y 
mesas  o  bancos  de  trabajo  de  los  niños,  permitiéndoles  conservar  sin 
fatiga  una  actitud  correcta  y  derecha  durante  el  trabajo  de  lectura, 
escritura  o  dibujo.  La  experiencia  ha  dado  a  este  respecto,  reglas  en 
cuanto  a  la  altura  de  bancos  y  pupitres,  a  sus  distancias,  inclina- 


ción,  etc.  Cada  país  tiene  sus  modelos,  sus  reglamentaciones  y  sus 

preferencias. 

c)  La  LECTURA  como  trabajo  visual  puede  ser  fácil  o  trabajosa 
según  una  serie  combinada  de  factores  que  determinan  la  legibili- 
dad del  material  impreso,  y  el  mayor  o  menor  esfuerzo  visual  que 
deba  realizarse  en  la  lectura. 

La  legibilidad  de  una  impresión  depende,  entre  otros  factores, 
de  la  visibilidad  del  tipo,  pero  no  depende  solo  de  ella,  sinó  además 
de  otros  factores  como  ser  la  longitud  de  las  líneas,  la  separación  de 
las  mismas,  la  extensión  de  los  párrafos,  etc.,  que  pueden  hacer  la 
lectura  más  fatigosa,  con  el  mismo  grado  de  visibilidad  del  tipo. 

Las  características  de  los  libros  y  textos  escolares  han  merecidc 
especial  atención  de  parte  de  las  autoridades  sanitarias  en  materia 
escolar,  y  son  motivo  de  disposiciones  especiales  fijando,  sus  carac- 
terísticas de  tipo.,  entrelineas,  longitud  de  líneas,  clase  de  papel,  etc. 

Pero,  la  higiene  de  la  lectura  debe  tener  en  cuenta  además  de 
estos  factores  materiales,  otros  relativos  al  tiempo  de  prolongación 
de  la  lectura,  a  ia  posición  del  libro,  a  la  intensidad  de  la  ilumina- 
ción, etc.,  cuyos  detalles  deben  ser  reglamentados  por  el  higienista 
especializado,  y  cuya  vigilancia  incumbe  a  los  maestros  y  precep- 
tores. 

La  ESCRITURA  requiere  aún  mayor  atención  que  la  lectura  por 
ser  la  causa  de  actitudes  viciosas  más  pronunciadas  y  fáciles  de  ad- 
quirir, actitudes  corporales  que  repercuten  de  modo  perjudicial  so- 
bre la  visión  del  niño.  La  posición  oblicua  del  cuaderno,  adoptada 
para  la  escritura  inglesa  inclinada,  crea  la  tendencia  en  los  niños  a 
inclinar  excesivamente  la  cabeza  y  el  cuerpo  hacia  la  izquierda,  y 
a  acercarse  demasiado  al  trabajo,  quedando  ambos  ojos  a  desigual 
distancia  del  papel,  y  obligándolo  a  movimientos  asimétricos  de  los 
ojos,  y  a  desplegar  un  exceso  de  esfuerzo  acomodativo  y  de  conver- 
gencia. Aunque  en  la  génesis  de  la  miopía  llamada  escolar,  la  he- 
rencia desempeña  un  papel  indiscutible,  estas  causas  no  son  segu- 
ramente ajenas  a  su  origen  y  crecimiento. 

2)   La  Inspección  Oftalmológica  de  las  Escuelas 

Es  generalmente  en  la  escuela  donde  se  descubren  los  defectos 
visuales  del  niño,  defectos  que  permanecen  latentes  e  ignorados  has- 
ta que  el  trabajo  visual  sostenido,  pone  de  manifiesto  actitudes  que 
despiertan  la  sospecha  de  los  maestros  y  de  los  padres. 

Muchos  niños  que  aparecen  a  sus  ojos  como  intelectualmente 
inferiores,  o  como  negligentes  de  sus  deberes  escolares,  no  son  real- 
mente más  que  astigmáticos,  estrábicos  en  potencia  o  miopes,  para 
quienes  el  trabajo  visual  es  penoso  y  crea  una  repugnancia  por  la 
lectura  de  la  cual  el  niño  mismo  es  inconsciente. 

Son  además  víctimas  de  muchos  trastornos  nerviosos:  falta  de 
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atención,  irascibilidad,  somnolencia,  ete„  de  los  cuales  no  son  cul- 
pables, y  que  derivan  de  un  defecto  visual  ú  oculo  -  motor  ignorado. 

La  inspección  oftalmológica  de  todos  los  niños  a  su  ingreso,  y  su 
repetición  anual,  anotando  la  agudeza  visual,  los  defectos  de  re- 
fracción, los  desequilibrios  del  aparato  motor  de  los  ojos,  permite 
diagnosticar  de  un  modo  precoz  ciertos  trastornos  funcionales  u  or- 
gánicos del  aparato  visual  que,  tarde  o  temprano,  provocarían  des- 
órdenes mayores  en  la  salud  general,  o  que,  abandonados  a  sí  mis- 
mos tendrían  grave  repercusión  sobre  el  porvenir  del  niño. 

El  examen  de  la  visión  debe  completarse,  para  que  sea  real- 
mente útil,  con  la  corrección  óptica  del  defecto  constatado;  y  con  las 
prescripciones  necesarias  relativas  al  régimen  de  trabajo  visual  con- 
veniente para  cada  caso. 

Pero,  hay  cierto  número* de  escolares  a  quienes  el  régimen  de 
estudios  de  los  niños  normales  les  sería  altamente  perjudicial,  o  que 
se  encontrarían  inhabilitados  en  absoluto  para  seguirlo.  Son  los  ni- 
ños que  se  consideran  como  débiles  visuales  o  ambliopes,  que  re- 
quieren un  régimen  especial  de  estudios. 

3)   Las  Clases  Especiales  para  Niños  Débiles  Visuales.  —  Escuela 
de  Ambliopes. 

Las  estadísticas  demuestran  que  un  83  %  de  los  niños  con  de- 
fectos visuales  pueden  ser  restituidos  a  la  visión  normal  por  medio 
de  lentes;  que  de  los  17  %  restantes,  hay  un  14  %  que  solo  puede 
mejorarse  parcialmente  obteniendo  una  visión  pasable;  pero  que 
hay  un  3  %  que  apenas  benefician  de  la  corrección  óptica  (Caste- 
lan  -  Arch.  d'  Opht.  1932).  La  visión  de  estos  últimos,  que  constitu- 
yen el  1  o  2  por  1000  de  la  población  escolar,  es  en  general,  muy  de- 
ficiente para  permitirles  seguir  el  régimen  de  estudios  de  las  escue- 
las primarias,  y  si  pretendieran  seguirlo  sería  con  grave  peligro  de 
su  ya  débii  grado  de  visión.  Lo  lamentable  es  que,  intelectualmeníe 
estos  niños  valen  tanto  como  los  normales,  y  están  obstaculizados 
en  su  progreso  escolar  solo  por  su  dificultad  visual;  y  es  por  esa  ra- 
zón que  la  educación  en  común  con  ellos  repercute  dolorosamente 
sobre  su  carácter,  desarrollando  en  ellos  un  complejo  ae  inferioridad 
cuya  marca  llevarán  toda  la  vida. 

No  es  r.olo  esta  razón  de  orden  sentimental  y  humano  la  que  ín- 
dica la  necesidad  de  educarlos  aparte,  sinó  que  hay  otras  de  orden 
médico  y  pedagógico. 

La  razón  de  orden  médico  es  que  la  débil  visión  de  estos  niños 
debe  ser  cuidada  y  conservada,  y  que  hasta  es  susceptible  de  ser 
mejorada  con  un  régimen  apropiado  y  ejercicio  metódico  y  gradual, 
mientras  que,  sometida  al  régimen  forzado  de  los  niños  normales, 
correría  el  riesgo  de  perderse. 

La  razón  de  orden  pedagógico  es  que  en  estos  niños  de  inteii- 
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gencia  normal  puede  llegarse  a  los  mismos  resultados  educativos  y 
obtener  los  mismos  progresos  que  en  los  normales:  lo  que  debe  va- 
llar son  los  métodos  de  enseñanza  adecuados  a  su  deficiencia  vi- 
sual. 

Hay  todavía  otra  razón  de  orden  pedagógico,  y  es  que  la  asis- 
tencia de  estos  niños  de  visión  débil  a  las  escuelas  para  niños  nor- 
males, perjudica  la  enseñanza  de  éstos,  por  que  los  maestros  deben 
dedicarles  naturalmente  un  tiempo  mayor  que  a  los  otros;  y  por  que 
debiendo  repetir  generalmente  los  cursos,  ocupan  lugares  que  co- 
rresponderían a  otros. 

Fué  en  Londres  que,  por  iniciativa  de  un  oculista,  el  Doctor  Bis- 
hop  Harmann,  se  creó  en  1907,  la  primera  escuela  especial  para  es- 
tos niños  de  visión  débil,  existiendo  en  1932,  un  total  de  37  escuelas 
en  15  distritos  escolares. 

En  Norte  América  fué  fundada  la  primera  por  Alien  en  1913. 
Desde  esa  época  su  número  aumentó  progresivamente,  habiendo  en 
1937,  más  ce  500,  en  168  ciudades  y  24  estados. 

Se  admiten  en  estas  escuelas  todos  aquellos  niños  que,  en  su 
ojo  mejor,  tienen  una  visión  que  no  pasa  de  0,.  1  a  0,  2.  Pero,  no  es 
solo  el  grado  de  visión  lo  que  debe  constituir  el  criterio  de  admisión, 
pues  hay  otros  niños  que  con  visiones  mejores,  de  0,  3  o  0,  4  deben ; 
seguir  este  régimen  escolar  para  evitar  el  descenso  progresivo  de 
esta  visión,  comprometida  por  el  desarrollo  progresivo  de  una  mio- 
pía hereditaria  de  alto  grado,  o  por  otras  causas  como  una  pronun- 
ciada ambliopía  estrábica  de  uno  de  los  ojos,  o  por  antiguas  cica- 
trices cornéanos,  o  por  enfermedades  progresivas,  etc. 

En  Alemania,  por  ejemplo,  se  destinan  a  estas  escuelas  los  ni- 
ños que  a  los  10  años  ya  tienen  una  miopía  de.  10  dioptrías  o  más;  y 
en  Inglaterra  y  Norte  América  se  ha  reducido  este  límite  a  4  dioptrías. 

En  una  palabra,  la  tendencia  moderna  es  la  de  admitir  en  estas 
escuelas,  no  solo  los  niños  que  ya  son  débiles  visuales,  sino  los  que 
sstán  en  peligro  de  llegar  a  serlo  si  se  les  exige  un  esfuerzo  excesi- 
vo de  su  aparato  visual. 

La  organización  de  estas  escuelas  es  simple  y  su  instalación  no 
es  costosa.  En  Inglaterra  y  en  Alemania  estas  escuelas  están  instala- 
das en  locales  separados  de  las  escuelas  comunes.  En  Norte  Améri- 
ca se  destinan  ciases  especiales  dentro  de  los  mismos  locales  esco- 
lares. 

Estas  ciases  deben  ser  poco  numerosas,  de  15  a  20  alumnos  sa- 
jórnente, pues  ei  maestro  debe  dedicar  un  tiempo  por  separado  a  ca- 
da alumno,  según  su  capacidad  visual  e  intelectual.  En  ellas  debe 
predominar  la  enseñanza  oral  sobre  la  escrita;  tratando  de  desarro- 
llar la  aptitud  para  el  cálculo  mental,  y  de  ejercitar  la  habilidad  ma- 
nual, afinando  el  tacto  y  perfeccionando  la  destreza  de  las  manos, 
ya  que  la  mayor  parte  de  estos  niños  deberán  dedicarse  a  oficios 
manuales  $n  los  que  intervenga  poco  la  visión, 
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La  lectura  se  enseñará  por  medios  adecuados  al  poder  visual  de 
cada  alumno;  sea  por  libros  impresos  en  grandes  caracteres,  sea  por 
letras  de  diverso  tamaño  recortadas  en  papel  blanco,  que  el  niño  irá 
disponiendo  sobre  fondo  negro.  La  escritura  se  ejercitará  en  cuader- 
nos especiales  con  rayado  muy  grueso  y  con  lápices  o  plumas  de 
trazo  anche.  El  pizarrón  es  un  elemento  capital  en  la  enseñanza  de 
estos  niños,  y  noi-otros  hemos  visto  en  escuelas  alemanas,  que  todo 
el  friso  de  -a  claso  estaba  formado  por  un  pizarrón  continuo,  tenien- 
do cada  alumno  su  parte,  en  la  cual  trazaba  con  tiza  sus  ejercicios  y 
cuentas. 

El  elemento  principal  y  fundamental  en  estas  escuelas  es  ei 
maestro,  que  debe  estar  dotado,  no  solo  de  conocimientos  especiales 
sobre  fisiología  de  la  visión,  sino  de  mucha  paciencia  y  de  un  gran 
sentido  práctico  en  la  selección  del  método  aplicable  a  las  aptitudes 
de  cada  alumno. 

4)  Reglamentación  sobre  iluminación  racional  de  los  locales  de 
trabajo  en  común  (Escuelas/  Escritorios,  Bancos,  Talleres,  Ofi- 
cinas, Usinas,  Fábricas,  etc.). 

Es  raro  que  en  las  ciudades,  donde  la  edificación  alta  y  com- 
pacta limita  en  proporciones  variables,  la  entrada  de  luz  directa  del 
cielo  en  los  locales  de  trabajo  visual  intenso,  pueda  contarse  exclu- 
sivamente con  la  iluminación  natural  o  sea  la  luz  del  día,  para  rea- 
lizar este  trabajo  en  las  condiciones  exigidas  por  una  buena  higiene 
visual. 

La  cantidad  de  luz  que  penetra  en  un  local  depende  -del  núme- 
ro y  tamaño  de  k.s  ventanas,  de  su  repartición  en  las  diversas  pare- 
des y  de  la  orientación  del  local  mismo,  que  no  es  igualmente  favo- 
rable en  todas  las  estaciones  del  año,  y  en  todas  las  latitudes. 

Para  las  escuelas,  laval  pedía  que  la  altura  de  las  ventanas  fue- 
ra igual  a  la  del  ancho  del  salón,  lo  que  es  muy  difícil,  y  es  reducida 
por  la  reglamentación  francesa  a  los  dos  tercios  de  dicho  ancho.  Es- 
ta reglamentación  dispone  también  que  entre  el  borde  superior  de  la 
ventana  y  el  techo  no  debe  haber  una  distancia  mayor  de  0.20  cen- 
tímetros, y  que  su  borde  inferior  se  encuentre  a  la  altura  de  1.50  mts. 
del  suelo. 

En  cuanto  a  la  amplitud  o  superficie  de  las  ventanos,  Cohn  exl- 
g'a  para  estos  locales.  1  m.  cuadr.  de  ventana  por  cada  5  mts.  cuad. 
de  superficie  ael  suelo.  Truc  reduce  esta  proporción  a  1  en  3. 

Por  buena  que  sea  la  repartición  de  las  ventanas  en  un  local 
donde  trabajan  muchas  personas,  no  favorece  igualmente  a  todas, 
pues  unes  recibirán  la  luz  de  la  derecha,  otros  de  la  izquierda,  y 
otros  se  harán  sombra  con  su  cuerpo  o  su  mano. 

La  iluminación  eléctrica  ha  venido  a  resolver  con  ventaja  el  pro- 
blema de  la  iluminación  racional  de  los  locales  de  trabajo  en  común 
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pues  podemos  manejarla  y  disponerla  a  nuestra  elección  sin  los  in- 
convenientes que  c frece  la  distribución  racional  de  la  luz  natural. 

La  electricidad  nos  suministra,  con  las  lámparas  incandescentes, 
y  mejor  aún  ccn  las  más  modernas  fluorescentes  tubulares,  una  laz 
tan  intensa,  chindante  y  uniforme  como  se  desee. 

Pero,  la  distribución  e  intensidad  de  la  luz  eléctrica  debe  obe- 
decer a  reglas  que  hoy  constituyen  una  nueva  y  verdadera  ciencia 
que  es  la  luminotecnia.  Para  cada  destino  los  locales  deben  tener 
una  iluminación  de  intensidad  y  disposición  variable,  que  se  reali- 
za por  medio  de  cálculos  bien  estudiados  y.  conocidos  por  los  técni- 
cos a  los  cuales  debe  confiarse. 

En  cada  país  las  autoridades  sanitarias  en  materia  escolar  e  in- 
dustrial han  dictado  las  disposiciones  que  deben  regir  la  ilumina- 
ción de  los  locales  donde  se  realiza  un  trabajo  visual  sostenido  e  in- 
tenso, como  ser  escuelas,  liceos,  escritorios,  oficinas  públicas,  ban- 
cos, talleres,  fábricas,  usinas,  bibliotecas,  salas  de  dibujo,  locales  co- 
merciales, etc. 

Estas  disposiciones  aseguran  a  los  ojos  de  los  escolares,  estu- 
diantes, oficinistas,  obreros,  etc.,  un  coeficiente  de  seguridad  análo- 
go al  que  se  calcula  para  los  materiales  de  construcción,  estable- 
ciendo las  condiciones  que  debe  Henar  el  alumbrado  de  los  locales, 
en  cantidad,  calidad  y  distribución  de  luz,  de  modo  que  los  ojos 
nunca  deban  trabajar  a  esfuerzo  máximo. 

Estas  condiciones  aseguran  no  solo  la  conservación  de  la  vista, 
sino  que  aumentan  el  rendimiento  del  trabajo  y  disminuyen  los  ries- 
gos de  accidentes  industriales. 

CONSIDERACIONES  FINALES 

Esta  rápida  revisión  de  los  diferentes  aspectos  de  la 
lucha  contra  las  causas  más  habituales  de  ceguera  nos  ha 
mostrado  que  muchas  de  ellas  pueden  ser  motivo  de  le- 
gislaciones especiales  haciendo  compulsoria  la  aplicación  de  las 
medidas  preventivas  que  la  ciencia  aconseja,  tales,  por  ejemplo :  la 
obligatoriedad  de  la  práctica  del  procedimiento  preventivo  de  Cre- 
dé,  en  todos  los  recién  nacidos;  la  vacunación  anti variólica;  la  pro- 
hibición de  entrada  al  país  de  los  inmigrantes  tracomatosos;  la  apli- 
cación obligatoria  de  las  medidas  preventivas  contra  accidentes 
oculares  del  trabajo  y  la  defensa  contra  las  enfermedades  profesio- 
nales; las  reglamentaciones  sobre  iluminación  racional  de  los  loca- 
les de  trabajo  colectivo  y  de  las  escuelas;  la  prohibición  de  la  ven- 
ta de  drogas  peligrosas  sin  prescripción  médica;  las  restricciones  del 
despacho  de  bebidas  alcohólicas  y  la  vigilancia  sobre  su  calidad, 
etc. 

A  la  intervención  del  Estado  se  debe,  sin  duda,  el  progreso  rea- 
lizado en  23t@  terreno,  En  todos  los  países  se  han  dictado  disposicio- 
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nes  tendientes  al  mismo  fin;  pero,  ellas  están  dispersas  en  leyes,  de- 
cretos, ordenanzas  municipales,  reglamentaciones  sanitarias,  etc., 
dictadas  por  distintos  organismos  del  Estado  y  en  distintas  épocas; 
y  muchas  de  ellas  han  sido  modificadas  posteriormente  para  poner- 
las de  acuerdo  con  las  exigencias  del  momento. 

Creemos  que  habría  conveniencia  en  que  todas  ellas  fueran  mo- 
tivo de  una  revisión,  y  que  fueran  unificadas  en  un  solo  Código  o 
Ley  general  de  Prevención  de  la  Ceguera,  tal  como  a  nuestra  pro- 
puesta fué  votado  por  unanimidad  en  el  Primer  Congreso  Inter-ame- 
ricano de  Prevención  de  la  Ceguera  reunido  bajo  los  auspicios  del 
Gobierno  del  Brasil,  en  Río  Janeiro,  en  Julio  de  1942. 

Propusimos  también  que  esta  revisión  fuera  veriifcada  por  una 
Comisión  iniernacional,  para  tratar  de  uniformar  esta  legislación  sa- 
nitaria en  todos  los  países  del  Continente. 

Pero,  junto  a  estas  causas  de  ceguera  en  cuya  prevención  el  Es- 
tado puede  intervenir  legislativamente,  hay  otras  de  orden  más  in- 
dividual, cuya  aplicación  no  puede  hacerse  obligatoria.  La  interven- 
ción del  Estado  puede,  sin  embargo,  hacerse  sentir  ofreciendo  a  la 
población  todas  las  facilidades  para  que  dichas  medidas  sean  co- 
nocidas, y  voluntariamente  practicadas. 

En  lo  referente  a  las  enfermedades  y  defectos  oculares  transmi- 
sibles por  herencia,  hemos  visto  el  papel  que  está  reservado  a  los 
Consultorios  Pre-nupciales,  a  la  Comisión  de  Eugenesia,  al  Consul- 
torio de  Contralor  de  la  Concepción,  a  los  Consultorios  externos  de 
las  Maternidades  y  diversos  Servicios  de  Embarazadas,  al  Instituto 
Profiláctico  de  la  Sífilis,  a  la  Organización  de  Lucha  Anti-tuberculo- 
sa,  etc. 

En  lo  referente  a  la  Asistencia,  es  deber  del  Estado  ofrecer  a  la 
población  i  as  mejores  instalaciones  y  los  mejores  técnicos,  multipli- 
car las  Clínicas  y  los  Hospitales,  y  brindar  al  pueblo,  no  solo  la  me- 
jor Asistencia  médica,  sinó  también  la  Asistencia  Social  que  comple- 
menta aquella  y  ia  hace  realmente  eficaz. 


